[
>
—

(o8]
@
=

r las
.nita-
.Uni-
com-
iciOD
orioe
ligie-
Afon-
linis-
rgen

bron-
lades

1  ner-

8 &

para

eza, 1

Ao LXIX.-tomo 69. Madrid 22 de Abril de 1922. Num. 3.567"

SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

DirectoPi Excmo. Sp. D. CARLOS MARIA CORTEZO
Directores honorarios: D. RAMON SERRET Y COMIN y Exento. Sr. D. ANOEL PULIDO

Eiomo. Sr. D. AMALIO GIMENO Elomo. Sr. D. SANTIAGO DE RAMON Y CAJAL ! Exomo. Sr. D. JOSE FRANOOS RODRIGUEZ
J. DE AZUA | A. FERNANDEZ Q. MARANON G. RODRIGUEZ LAFORA
OAtedritioo deDermatologlAdeHa* Ez-interoo de la Facultad y Hospi* Médico del Hospital Heneral de Ma- AngUiar de la Faonltad de Medid*
drid. Uédioo del Hospital de S.Joan tales. drid. Frofesor anxUiar da la Faonl- na, ez-Histopatdlogo del ManloO*
de Dios. A. <KARCIA TAPIA tad de Medicina. mi6 de Washington.
J. BbANC Y FORTACIN Laring6logo, Académieo de la Real _ M. MARIN AMAT d. BANCH18 BANUS
Del Hospital de la Frinoesa. da Medicina. Oftalmologo. Académico O. de la ayxiljar de la Facultad de Medid*
L. CARDENAL F.oonzAlez ASUILAR Real de Medloina. na. Del Hospital Gensral.

OatedrAtioo de Oirai*fa de Madrid. Direotor-Médioo del Institnto Oer . MOURIZ RIESGO J. BARABIA PARDO

Clrajano delHospital de laPriBOesa. Vv antes. Jefe del Laboratorio del Hospital . ! .
J. CODINA CAS8TELLVI J. <OTANES Oenerid. Director del Hospital del Nifio Je-

Académico. Médico de los hospita* Ciri*ano del '|\‘|/|0(51P_i(53| Qeneial de B. NAVARRO CANOVAS sus. Academ|c00<ijneala Real de Medi»
les. Director de los Sanat&rios Aqg' adrid. . . . :

titubercolosos. q m. HERNANDEZ BRIZ Profesor de Radiologia del Hospital F. TELLO

V. CORTEZO Hédloo Jele de la Inclusa y Oolaglo s Director del Instituto Alfonso X1U
Jete del Fargae Sanitario de Madrid. de la Fas. S. PASCUAL T RIOS

Anzlliar de la Faonltad de Medio! L. URRUTIA

Del Instituto Alfonso X UI. T. HERNANDO
L. ELIZASARAT Oatedratloo de Terapéntioa da la
Del Hospital Denerai de Madrid. Faonltad de Medicina de Madrid.
A. ESPINA Y CAPO F. LOPEZ PRIETO Médloo del Hospital de San Joan R. DEL VALLE Y ALDABALDB
Académico de la Beai de Medicina. Ez'M édioo-Titalar. de Dios. Frofesor de vias arinarias. Del Hospital Heneral.

Redactor Juridico: A. CORTEZO COLLANTES
Secretario: Prof. Dr. Gustavo pittalLUGA, Académico de la Real ds Medloina.

PROORANA CIBNTIPICO:
Cfenola espafiola—Archivo é Inventario del Tesoro Clinico, de los trabajos de Inveetigaolon y de los Laboratorios naolonales.’—
Critica, analisis y aceptacion de los progresos extranjeros. — Fomento de la ensefianza, — Todos los Hospitales y Asilos seran

Cllnioas de ensefianza.—Edlllolos decoroeoe y sujiolentes.—Independencia del Profesorado y purljloaclén en su Ingreso.—Fomento
premios y auxilios a los estudios y su ampliacién dentro y fuera de Espafia.

na. Médico forense. Especialista en enfermedades del
A. PULIDO MARTIN aparato digestivo (San Sebastian).

STTISdI.A .U 10 ; Seccién cientifica: Oajal: su personalidad, su obra, su escuela, por el Dr. Cario» Jf.“ Corfco. —E| dolor y sus clases como
elemento de diagnostico psicopatico y base de toda intervencion quirdrgica, por ei Dr.R. Ahora Sa'arar—Las inyecciones do leche esteri»
lizada en Terapéutica (oculary generall, por el Dr. jlamiel Marin Amaf.—Estado actual de ia doctrina de las secreciones internas, por el
Dr. D. Qrtgorio Marafién y PogadUlo. Bibliografia, por el Dr. E. "«rnander 5on«.—Periddicos médicos. = Seccién profesional: Boletin de la
semana, por Decio Oarlé»i—El Exemo-Sr. D. Manuel Iglesias y Diaz, por Awpel Fuiide.—La cuestion del agua del Lo'oya, por F. ifurflio—
Hgﬂenaje 4 Cajal.—Sociedades cientificas: Real Academia Nacional Medicina, por el Dr. L'esaldo. -Sociedad Espafiola de Higiene.—Socie*
d Espaﬁola de Dermatologia y Sifiliografia.—Gaceta de la salud publica: Estado sanitario de Madrid.—Oronicab.—Estafeta de partidos.—

Y acantes. —Correspondeiicia.—Anuncios

C AJAL

5u persoi)2tli<l2t<l,  obra, su escuela
POR ,BL

DR. CARLOS M.a CORTEZO

Siempre lie sido ambicioso; codicioso, jamas.

~ Los anhelos de mi ambicion en las esferas ins-

piradoras de mis ideales, me han llevado & extre-

mar los deseos de progperidad de hombres y de

nsamientos, no_tan solo en la relacion egoista de

a personalidad, sino en la generalizacion del triun-

fo ajeno, que después de todo es también propio

para los verdaderos y puros_partidarios del progre-
so cientifico y de los prestigios de la Patria.

El estimulo por [legar & la realizacion de he-
chos vy & la consecucion de obras y empresas que
pudieran elevar mi nombre entre 1os que la Huma-
nidad ensalza y respeta, ha movido y aun inquieta-
do las actividades ataxicas de mi espiritu vy las lo-
cas fantasias de mi juventud Y hasta loa convenci-
mientos y propdsitos de mi vejez; pero jamas se ha
mezclado con tales alicientes la sed inextinguible
que lio repara en medios para verse saciada, ni me
ha acuciado el mal sano deseo de que mis auges
fuesen obtenidos & expensas de mermas ajenas.

iAy del hombre que no siente la emulacion ge-
nerosa; pero ay de aquel que aspira a la soledad
en el altura y al monopolio en el triunfo! _

~ ¢Cuéndo podra ser mas agradable la conviven-
cia que en el reposo de la jornada coronadora del

esfuerzo, entre los afines en la aspiracion al verse
alejados de los inoportunos  los incapaces de com-
prension? o )
Los que llegan al fin de su propdsito, claro esta
gue las mas veces garantizan su valor con el hecho
e haber llegado y son, por tanto, sociedad apeteci-
ble, aunque, pasajera, pues ellos contindan su as-
cension, dejandonos a los que solo parcialmente
pudimos recorrer el camino de la anhelada meta.
La compariia sociable puede distraer en el obje-

to y aun estorbar & los fines en el comienzo de’la
subida, pero es estimable al ganar las cimas, porque
consiente comunicar y recibir las impresiones del
panorama couquistado, del esfuerzo que se realizd

y de los medios que a otros podran servirles para

realizar y auu facilitar el camino.
_Narrar las excelencias del triunfo, es tomar el
el una parte que uo puede escatimar a la plausible
hidalguia Cel esfuerzo lo que nego con justicia la
insuficiencia (fe la propia capacidad. _
No puede dudarse de que el historiar, puntuali-
zar aclarandolos y Propagar los merecimientos de
los investigadores, las conquistas y los avances de
la Ciencia que ésta no reveld a nuestra insuficiencia
04 nuestra pereza, no puede discutirse que sea una
manera de asociarse a tan altas obras. Es un com-
plemento, todo lo modesto que se quiera, pero que
Sl O es siempre necesario, nunca._es indtil; si pue-
de parecer ocioso Y reduu(laiite & juicio de los eru-
ditos y enterados,-Sera sin duda conveniente, prac-
tico y provechoso para la generalidad de los esta*
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dioso» que no tuvieron tiempo & descuidaron su
empleo eu la puutualizaciénde las obras del genio,
cuando éste ha trabajado en esferas (jue no son las
frecuentadas por la habitual investigacion, ni ofre-
cen atractivos a los primeros anhelos del vulgar
deleite.

El que conociendo la excelencia de una obra,
no tomd parte eu su colaboracion por propia inca-
pacidad, aunque siente noble y sincera admiracién
por el que la llevo & cabo, lo menos que puede hacer
es ayudar a que la obra sea conocida mas que de
oidas, facilitando su asimilacién a los que eu resu-
men quieran tener de ella idea y estimulando el
deseo de llegar & su completo dominio en los que a
él quieran 6 deban llegar.

Muchas veces, cuando personas imperitas pre-
guntan: «¢En qué consisten esos descubrimientos de
Oajal, que ustedes admiran tanto y que parece que
los extranjeros han acogido con general aplauso?»
Creia o que se les podia «ontestar, si no de un
modo detallado, de una manera sintética, pero las
mas de estas veces me he convencido de que la fal-
ta de preparacion en la mayoria de la gentes y las
deficiencias de cultura en las ciencias bioldgicas, les
hacian no entender claramente toda la trascenden-
cia de lo que se les trataba de explicar.

Esto, en cuanto & los imperitos, y al publico eu
general; pero en cuanto & los médicos, aunque no
eu igual grado, les ocurria también que, no tenien-
do orientados sus conocimientos sino eu el sentido
de la practica clinica 6 de las especialidades, des-
cuidaron B estudios fundamentales de fisiologia
y de biologia desde la terminacién de su carrera, y
si prestaban un aplauso de generosa predisposicion
al comparfiero, no se le daban con todo aquel con-
vencimiento que el dominio de una materia por
ellos no cultivada, lea debiera inspirar.

Nuestro admirado compatriota recibia, pues, de
buena parte de los comparferos y de todos los ex-
trafios un homenaje de buena voluntad; pero no de
persuasion y de convencimiento. Los que desde
hace tiempo le conocemos y admiramos; los que
hemos oido eu los mas diversos paises y de labios
de los mas esclarecidos sabios, las undnimes ala-
banzas que el conocimiento detallado de sus inves-
tigaciones han despertado, no podiamos darnos por
contentos con eso. Es mas, las generaciones de dis-
cipulos que por eu catedra han pasado, han recibi-
do ya su ensefianza condimentaday asimilable; pero
no han inquirido, en su mayor parte, los comienzos
de sus conquistas, ni las asperezas de sus dificulta-
des, ni las violencias de sus luchas, y no puede ne-
garse que la posesién de una verdad cientifica no
representa su completa estimacion, sino cuando se
ha pasado, siquiera sea por referencia, por toda su
gestacion y su embriologia.

Hoy se presenta un buen motivo para, en ia or-
ganizacion del homenaje que Espafia entera prepa-
ra en honor de su hijo eminente, darle una modes-
ta prueba de acatamiento mostrandole eu los unos
deseo de propagar la historia de su obra, eu los
otros, afan por conocerla y compenetrarse con ella
y en todos, en fin, unidos en un generoso proposito,
el empefio de que esta obra continte, de que el
nombre de Cajal sea la bandera futura de la cieu-
eia espafola, su ejemplo el inspirador de la conduc-

ta de los investigadores nacionales venideros, y »u
recuerdo eu lo futuro, el orgullo y envanecimiento
de nuestra raza.

De la personalidad de Cajal, de sus condiciones
de pensador, de escritor, de artista y de patriota se
ocupé ya EI Siglo-Médico con motivo de la pu-
blicacion de la edicion 2. de los Recuerdos de mi
vida; & aquellos articulos publicados en 1917 (1) nos
remitimos para que nuestros lectores lo recuerden;
por ahora nos limitaremos & la labor que entonces
no llevamos & cabo, de retratar al Cajal investigador
cientifico, al hombre de laboratorio, al bidlogo, al
que las generaciones futuras han de colocar segu-
ramente al nivel de los Servets, los Arveos, los Vir-
chows, los Lavoissier, y en una palabra, de los hom-
bres que con Un impulso genial han orientado la
ciencia de toda una época por derroteros de progre-
so, nunca variados después.

¢Cual sera el programa de nuestra tarea? El si-
guiente:

Exposicion del estado de los conocimientos his-
tolégicos y de la fisiologia del sistema nervioso antes
de Cajal.

Descubrimientos de la histologia llevados & cabo
por Cajal eu la medula, en la retina, en el cerebelo,
en la corteza cerebral y sistema nervioso eu gene-
ral, del hombre y de los animales.

Significacion fisioldgica de tales descubrimientos.

Investigaciones y estudios de Cajal, fuera del
sistema nervioso. Fagocitosis de las plaguetas san-
guineas. Inoculaciones anticoléricas. Fagocitosis de
los leucocitos contra las producciones epitelioma-
tosas. Estudios sobre la patogenia de la rabia.

Concepto politativo de la diferenciacion en el
cerebro humano.

Procuraremos al tratar estos puntos ser senci-
llos, concretos y metddicos, con objeto de ser utiles,
no solamente & los médicos en general, sino & toda
persona que quiera reforzar su propia cultura y
contribuir & elevar el concepto de la ciencia espa-
fiola.

EXPOSICION DEL ESTADO DE LOS CONOCIMIENTOS
HISTOLOGICOS Y DE LA FISIOLOGIA DEL SISTEMA
NERVIOSO ANTES DE CAJAL.

Alla por los afios de 1877 y 1878, cuando Cajal
estudio la Histologia, asignatura que entonces se
exigia para obtener el titulo de Doctor, el estado de
los conocimientos acerca de la estructura del siste-
ma nervioso, segun aparecia eu los libros de texto
generales de aquella ciencia, era el siguiente (2):

Se incluia al tejido nervioso, entre los tejidos
compuestos, definiéndole como un conjunto de
fibras y de ceélulas colocadas en medio de una
masa de tejido conjuntivo. Las fibras nerviosas, 0
tubos nerviosos, constituian casi exclusivamente
la substancia blanca; y las células nerviosas, lla-
madas también células 0 corinisculos ganglionares,
se describian eu la substancia gris, mezcladas cou
las fibras; por esta razén, a la substancia gris se la

(1) Véase uim. 8D21 al D.321 del mes de Agoste.

(2) Dr. Maestra de S. Juan, Tratado de Anatomia gentral (I87;).
—H. Frey, Tratado de Hitiologia v dé HUtoqulmiea (1871) — Virokow,
Patologia oelalar (1871), RanTier, Kolliker, Riadfleisoli, eto,
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denomiuaba igualinieute con el nombre de substan-
cia ganglionar.

Repasando los libros de aquella época, se ad-

vierte desde luego la inseguridad que reinaba acer-
ca de todo lo relativo & la textura intima del siste-
ma nervioso; y compardndolos con los actuales
miratados de Histologia, causa asombro y admira-
cion el formidable avance que ha logrado esta
ciencia, en relativamente pocos afios, merced al
copiosisimo caudal de datos aportados por numero-
sos investigadores de los diversos paises, entre los
que merece uno de los puestos principales, como
por todos es reconocido, el ilustre sabio espafol
Ramén y Cajal.

Indudablemente, los conocimientos de entonces,
resultan hoy harto limitados y vagos al mismo tiem
po; por otra parte, los fendmenos mas complejos de
la vida animal, presentaban una evidente relacién
con dicho sistema y, por si esto fuera poco, intuiti-
vamente se habia localizado también en él, desde
antiguo, la funcion extraordinaria y misteriosa del
pensar; no es de extrafiar, por lo tanto, el afan de
los estudiosos por descubrir las verdades encerra-
das en aquella trama confusa de fibras y de células
y el que trataran de vencer los obstaculos, cuando
no tenian otros medios, valiéndose de teorias mas 0
menos fundadas. En cambio, en nuestros dias, ésta
cuestién presenta un aspecto muy diferente; con el
descubrimiento de métodos nuevos de investiga-
cién, la importancia de los hechos puestos de ma-
nifiesto, ha transformado las concepciones de en-
tonces y hasta puede decirse que la ciencia vaga é
insegura, que constituia la Histologia del sistema
nervioso de hace medio siglo, es actualmente una
ciencia de detalle, en la que las teorias estan prece-
didas de una copiosa aportacién de hallazgos.

Célula nerviosa.—Hace cincuenta afos, la célula
nerviosa se describia como un elemento «.despro-
visto de membrana de cubierta, colocada, por tan-
to, en la substancia gris de los centros nerviosos,
en medio de la substancia conjuntiva fundamental
que sirve de sostén a los elementos nérveos».

Se conocian diversas clases de células; unas des-
provistas de prolongaciones (células ganglionares
apolares), y otras con un numero variable de ex-
pansiones (células unipolares, bipolares y multipola-
res); por ultimo, se indicaba la existencia de ciertas
células, situadas en el cerebro y medula espinal, de
las cuales era muy dificil determinar los contornos.
El protoplasma de la célula nerviosa se estimaba
constituido por una masa pastosa que encerraba
numerosas moléculas muy téimes de una substancia
protéica, a las cuales se afiadian moléculas de gra-
sa y con mucha frecuencia granulaciones formadas
por un pigmento amarillento, pardo 6 negro. Se
afirmaba que las prolongaciones 6 expansiones de
las células nerviosas, se unian con las de las células
vecinas, o bien formaban un filamento especial, de-
nominado cilindro eje, que corria & lo largo de las
fibras nerviosas, rodeado por una substancia cons-
tituida por una mezcla de materias albumiuoideas y
de grasas cerebrales, llamada substancia medular 6
medulane” viosa. Las células multipolares se conside-
raban casi exclusivas del cerebro y la medula; las
células apolares, 6 las provistas solamente de una
<0 dos prolongaciones, que se pueden encontrar en

estos 6rganos, no serian mas que células mutiladas.

Fibras nerviosas. — La estructura de las fibras 6
tubos nerviosos, consistia en una cubierta de teji-
do conjuntivo muy delgada (membrana jnimitiva,
membrana de Schivann ¢ neurilema); un filamento
de naturaleza albumiuoidea, colocado en el eje del
tubo (cilindro eje); y la substancia medular 6 me-
dula nerviosa (mielina de Virchow-6 substancia
blanca de Schwann). El neurilema no cubria todo
el trayecto de la fibra nerviosa y era una cues-
tién dificil de resolver, la de determinar hasta qué
punto, esta membrana recubria los elementos del
sistema nervioso, considerando hasta imposible ha-
cerlo de una manera cierta. Se decia que faltaba
en los puntos de emergencia de ciertos nervios cra-
neales y también en las ramificaciones periféricas
de los nervios; finalmente, las fibras nerviosas del
cerebro y de la medula espinal, aparecian despro-
vistas de envoltura. Un hecho al que ciertos auto
res concedian gran importancia, era el de que el
cilindro-eje, .dificil de observar a causa de su ex-
traordinaria delicadeza, aparecia muy distintamen-
te en el punto de origen del tubo nervioso y en las
ramas terminales, en donde faltaba la substancia
medular. Las diferencias que los tubos nerviosos
ofrecian en su diametro, sirvié a diversos autores, y
especialmente & Robin, para dividirlo en tres dérde-
nes: tubos anchos, delgados y tubos 6 fibras de Re
mak. Las fibras de Remak (fibras ganglionares), se
describian como unas fibras transparentes, con fre-
cuencia aplanadas y que estaban desprovistas de
mielina, presentaban un aspecto homogéneo y a
cierta distancia se observaban nucleos ovalados,
alargados 6 fusiformes. La naturaleza de las fibras
de Remak, era objeto de discusion desde muy an-
tiguo; para unos, eran de naturaleza conjuntiva;
para otros, eran indddablemente fibras nerviosa?;
no faltaba quien las consideraba como fibras nervio-
sas en estado embrionario. De todos modos, era este
un punto que faltaba por resolver, aunque justo es
apuntar que la mayoria de los histdlogos se indi
uaban a incluir tales fibras entre las nerviosas. Eran
particularmente abundantes en el sistema nervioso
del gran simpatico.

Terminaciones nerviosas. — Los conocimientos
acerca del modo de terminacion de las fibras nervio-
sas en la periferia, en los érganos, estaban relativa-
mente mas adelantados. Segun Virchow, uno de los
mas bellos triunfos aportados por la Histologia, con-
sistia en haber elucidado esta dificil cuestion; en
efecto, anatdmicos y fisiologos se han ocupado de
ella en todo tiempo y resulta evidente que sdlo
consentia suposiciones, en la época en que no se
disponia del analisis microscopico; se pensaba que
las ramas nerviosas se dividian en ramos cada vez
mas finos y que las ultimas divisiones se confun-
dian con el tejido del 6rgano; mas tarde, algunos
observadorss, creyeron haber encontrado termina-
ciones en asa, resultantes de la reunion en la pe-
riferia, de dos fibras nerviosas, 6 bien las fibras
del tubo nervioso al llegar & su destino se encorva-
ban y venian por un trayecto retrégrado & aplicar-
se fuera a ellas mismas, 6 bien & otras vecinas, para
dirigirse & su punto de paitida, es decir, al centro
nervioso; otros autores hablaban de plexos termina-
les y no faltaba quien abogara por la teripinacién
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libre. Fiualmeute, poco después de la mitad del si-
glo XIX, se habian descubierto ya algunos tipos de
la mayor parte de los modos de terminacion que
hoy se consideran como verdaderos. Se conocian:
los eorpiisculos de Pacini, 6 de Vater, con su ciegan

te estructura, de capas concéntricas, ovaladas 0 elip-
ticas, sembradas de nucleos que rodean & la fibra
nerviosa Unica, terminada por un abultamiento en
forma de maza; su significacién en cambio, se des-
conocia todavia en la época de Virchow;los corpiis-
culos de Krause, observados en la conjuntiva, papi-
las de la lengua, etc., y los corpusculos del tado de
Meissner, 6 de Wagner, parecidos & los de Krause,
pero de estructura mas complicada. Estas tres .va-
riedades de corpusculos, era lo mejor conocido res-
pecto a las terminaciones de los nervios sensiti-
vos (1).

Eu cuanto a las terminaciones nerviosas en los
organos de los sentidos, los datos conocidos no sa-
tisfacian 4 los observadores, quienes manifestaban
acordemente la dificultad que entrafiaba su estudio.
En la retina, la membrana nerviosa del ojo, como
entonces preferentemente se denominaba, acerca de
cuya estructura existian numerosas obras y sobre la
cual hizo Cajal en su dia, uno de sus mas interesan-
tes estudios, se describian de fuera a dentro {de cen-
tro & periferia del 0jo), las siguientes capas: 1.*, capa
de los bastones y de los conos; 2.*, la membrana limi-
tante externa O posterior; 3.% la capa granulosa exter-
na, considerada formada Unicamente por groseras
granulaciones redondas; 4.", otra cepa de apariencia
amorfa, intergranulosa 6 intermediaria; 5., en segui-
da se encuentran nuevas granulaciones groseras, 0
capa granulosa interna; 6 una capa molecular;
7,*, la capa de las células nerviosas; 8.*, capa de las
fibras del nervio oOptico, y 9.*, capa limitante interna.

Por otra parte, en la retina existiria ademas una
trama conjuntiva, como en los centros nerviosos®
en la que se observaban elementos de sostén, verti-
cales, de direccion radiada, 6 fibras de Muller, cuya
naturaleza conjuntiva parecia incontestable.

Mucho mas reducidos eran los conocimientos
sobre las terminaciones nerviosas en los 6rganos
del oido y del olfato, acerca de las cuales uo se en-
cuentra ningun dato importante en las obras de
Histologia de hace cincuenta afios.

Por Gltimo, las terminaciones de los nervios mo-.

tores en los musculos estriados tenian lugar para
unos en la cara externa del sarcolema, y para otros,
debajo de esta cubierta de la fibra muscular; estos
Gltimos describian, basados en, sus investigaciones,
que la fibra nerviosa primitiva llega & la fibra mus

cular y perfora el sarcolema: la cubierta propia de
la fibra 6 neurilema, se continta y confunde con la
de la fibra muscular; al mismo tiempo, la rama ter-
minal del nervio se abulta debajo del sarcolema y
constituye una.masa en forma de placa, provista de
nacleos y finamente granulosa; estas placas se conti-
nban por sus bordes y por su cara inferioy, con la
masa muscular, y se deijooiiinaron placas termi

nales.
(Continuaia.)

(I) Lainterpretacién de estos hechos, se pri'Staba por'parte
de fisiologoa y médicos, & coniepciones y teorias diversas.—Cor-
teza: «La diferenciacion sensitiva». Discurso de inauguracién de la
4 cademis Uédioa Quirlrgica, 1874.

i iI0a y 33 [lasts [aro eleniecto ile diagaiitito psii
y bese de toda intervemidd quiidrgita
F«R £1.

DR. R. ALVAREZ SALAZAR

Espeoiallsta en enfermedades nerviosas y mentales.

Estimulado por la vista reciente de una enferma
cuyos sufrimientos de circunscripcidén genital decidie-
ron & algin ginecologo a aconsejar y practicar una
histerectomia completa, después de la cual, no sola-
mente no desaparecieron aquéllos, sino que aumenta-
ron enormemente, sumandose & los primitivos, los co-
rrespondientes a una menopausia quirargica que ha
agravado considerablemente el estado patologico de su
mentalidad; juzgamos de una gran oportunidad dedi-
car al sintoma dolor un breve y conciso estudio, pre-
cisando sus variedades y puntualizando aquellos ca-
racteres que estimamos mas esenciales para finalmen-
te establecer la conducta & seguir en la eleccion de
procedimientos que méas convengan al tratamiento del
mismo.

¢Que es el dolor? Mirado en su aspecto psicoclinieo
podemos definirle diciendo: que es una sensacion sen-
timiento, cuya parte afectiva expulsa de la conciencia
todos aquellos elementos que no tengan relacion con
el apartamiento de la causa que tal inquietud deter-
mina en la vida psicoorganica del sujeto. Nosotros, en
psicologia, consideramos dos clases de dolores que se
diferencian esencialmente por su régimen constituyen-
te; el dolor sentimiento y el dolor sensacion. EI dolor
fisico es ui.a sensacion traducida asi en la conciencia
por causa de una excitaciéon de uno de nuestros 6rga-
nos sensoriales. La sensacion manifiesta un complejo
psiquico constituido por tres elementos: intensidad,
cualidad y tonalidad. La primera, se refiere a la fuerza
de la excitacion; la segunda, es la diferente manera
con que una modificacion puede ejercerse en los di-
versos drganos sensoriales: colores, forma y extension,
para la vista; sonidos y sus distintas clases, para el
oido; y asi sucesivamente, y la tercera, se refiere al
dolor, placer 6 estado de indiferencia. La cualidad de
la sensacion constituye el e“aracter perceptivo; éste y
la tonalidad de la misma, peitenecen al mas alto gra-
do de desenvolvimiento de dos fendbmenos distintos; el
uno, conocido con el nombre de percepcion, y el otro,
denominado sentimiento, que comprende la expresion
primitiva del dolor, del placer ¢ del estado de indife-
rencia.

La sensacion es por consecuencia el fenébmeno pri-
mitivo, de donde derivan—por evolucion y diferencia-
cion—los deméas fenomenos psiquicos de mas elevada
alcurnia. Dicha sensacion, aunque aparentando un he-
cho simple, es én realidad un fendmeno complejo que
tiene una cualidad que se desenvuelve en las diferen-
tes formas de percepcion, y una tonalidad que se des-
envuelve en el-sentimiento. La perceptibilidad esta en
relacién con el mundo exterior—factor externo de la
sensacion—; el sentimiento no tiene en apariencia



1L 8IQLU MEDI iO

niDgUDa relacion coa el exterior, manifestindose como
un estado qne no esta jamas aislado, sino que va siem-
nre unido ii la cualidad de la sensacion.

Con estas breves indicaciones, aclaratorias de lo
que es el dolor, y en general, como debe comprenderse
su esencia, nos serd mas sencillo analizar las variadas
derivaciones del dolor que pudiéramos llamar fijHolo
gico y al que hemos referido’'las precedentes lineas de
este articulo.

En medicina mental observamos diariamente la
presencia de dolores, que cualquiera que sea la causa
que inmediatamente los determine, es lo cierto que
presentan caracteres muy especiales, puesto que se ha-
[lan en directa relacién con un estado psiquico anor-
mal. De la importancia de éste y de sus condiciones
causales especiales, se deduce el importante hecho que
el elemento dolor no debe aqui aplicarse en el sentido
preciso y estrecho que se considera en fisiologia gene-
ral normal. Eti ésta, el dolor aparece.en condiciones
bien determinadas y que obedece & leyes muy distin-
tas de-las que corresponden & otras sensaciones. En
cambio, en las formas psicopaticas, dicho dolor apare-
ce en muy diferentes circunstancias: unas veces se ma-
nifiesta sin previa lesion ni excitacion orgéanica, como
espontaneo brote de causa exclusivamente psiquica;
otras, se halla en evidente desproporcion, en cuanto a
intensidad y reacciones, con la irritacion insignifican-
te que a aquél ha precedido, y que mas bien puede ser
ella el punto idealivo de donde parte la psicogénesis
del dolor: y otras, por fin, esa manifestacion constitu-
ye una metamorfosis de sensaciones, que no siendo or-
dinaiiamente dolorosas, se convierten en casos espe-
ciales en motivos enervantes muy penosos que llegan
a dificultar la funcion de un organo y trastornar la
vida misma en sus mas esenciales expresiones.

Dividimos, por consiguiente, el dolor—para un es-
tudio general—en dos clases: neuropatico, propiamen-
te dicho, y psicopatico. EI primero, conforme & la es-
tructura de los tejidos y su inervacion, se divide clini-
camente en tres formas: periférico, plexiforme y cen-
tral.

El segando por su patogenia comprende cinco gru-
pos 0 clase-: neurdsico, sugestivo, aluciiiatorio, paranoi-
Co y cenestopatico.

El dolor neuiosico corresponde al que con frecuen-
cia inusitada le encontramos en los asténicos puros 6
sintomaticos. Puede definirse como un cambio subjeti-
VO y espontaneo que se produce fuera de toda excita-
cion objetiva y de cambios texturales apreciables a un
analisis cientifico cualquiera. Estos dolores constituyen
esencialmente las topoalgias 0 algias centrales sin lesion
manifiesta que les provoque y cuya causa inmediata,
ni es piiiatica ni tampoco consecutiva & productos anor-
males que interesan la existencia de los deina-i grupos
algicos lie que sucesivamente nos ocuparemos. Dichas
topoalgias .abundan de ordinario en todo el dominio de
la sensibilidad general superficial, é igualmettte en la
visceral, creando un terreno apto para el desenvolvi-
miento de las obsesiones fobicas que constituyen el en-
granaje esencial de las psiconeurosis que dependen de

un estado mental de conflicto con conciencia de su-va-
lor, pero con la imposibilidad de anularlo por astenia
de la voluntad imperativa. Dichos dolores son en ge-
neral bien localizados por los enferatos, asentando or-
dinariamente en la cara, frente, lengua, cabeza, ojos,
columna verti-bral, y muy especiatmente en el coxis.
ija intensidad de esto-* fendmenos dolorosos es tan va-
riable, que si en unos casos la distraccion mas ligera
les anula, en otros agotan por completo la funcion vo-
luntaria creando una imposibilidad material de todo
movimiento con incapacidad para abandonar el lecho-
Dichas impresiones dolorosas son patrimonio casi ex-
clusivo de la neura.stenia y resultado de una viscosidad
psiquica de estos enfermos que se liallan imposibilita-
dos—una vez experimentado un dolor—a apartar de
Su conciencia esas sensaciones anomalas que crecen y
se extienden con el ejercicio de su funcién psiquica de
dominacion y la paréalisis volitiva consiguiente. Con-
trariamente al juicio de los neuropatélogos mas eximios
que consideran estos fendmenos como de origen sub-
jetivo, nosotros seguimos pensando, que el elemento
provocador de olios es una obsesion fobica que nacien-
do de una impresion real para la conciencia enferma,
los sujetos de é:>ta permanecen fijos en la misma au-
mentando progresivamente en virtud déla objetividad
plastica & que conduce el eretismo psiquico constante
a que da brillante vida una emotividad exagerada de
posibles y hista reales consecuencias. Ello lo abena la
inutilidad del esfuerzo sugestivo y la realidad curativa
del tratamiento persuasivo que, aunque lento en su ac-
tuacién, su labor constante va modificando poco a poco
el caracter y las condiciones de vida de cada uno de
estos enfermos.

Algia sugestiva.—Los enfermos de este grupo so (jue-
jan de dolores que aunque de origen psiquico como los
precedentes, el mecanismo de produccion es muy dis-
tinto. Si en los del anterior grupo negamos a la suges-
tion el papel causal de determinarles por razones a su
tiempo expuestas, en el actual, la importancia de este
elemento absorbe por entero la patogenia de su pro-
duccién, cuyo terreno aparece formado por la consti-
tucion histérica. En esta psiconeuro-«is, el estado men-
tal es fruto de la inconsciencia, y 4 cau.sa de ésta, el
enfermo pierde el sentimiento de la idea que se le ha
sugerido y el recuerdo de las circunstancias en que la
sugestion se opero, volviéndose la victima completa de
una idea que el enfermo no conoce, y por tanto, no
puede juzgar. Este es el verdadero caracter de la suges-
tibilidad histérica, cualidad significativa y de gran im-
portancia desde el momento que la sugestibilidad que
encontramos y podemos priwocar en la vida normal de
cualquier ser, no presenta dicho caracter por la sencilla
razon de que en estos ultimos sujetos la conciencia no
se halla fragmentada y asociada por grupos de vidas
parcelarias, como acontece en las histéricas. Por estos
hechos se ve que la palabra incoiif-ciencia, coiix» Sinto-
ma saliente de lo» fendmeno.- hioléricos, es cuando me
nos insuficiente, ponjue no tiene otro seniido que el ne-
gativo, 0 sea la de una existencia fuera de la conciencia
con posibilidad de un retorno & la misma, con lo cual
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nada se precisa sobre lo que pasa en dicho estado de
inconsciencia, que puede ser el perfecto reposo, lainer-
cia, 4a muerte 6 la actividad. Cuando nosotros no pen-
samos ni expresamos materias de nuestro vulgar cono-
cimiento, podemos, sin embargo, asegurar que ellas
subsisten en nosotros bajo la forma inconsciente, la
cual es una forma verdaderamente; no es una vida:
contraste manifiesto con lo que ocurre en el histérico,
cuyo inconsciente es una vida 0 puede serlo. Asi acon-
tece, que cuando el histérico no puede evocar un re-
cuerdo, éste surge en otro plano de consciencia; dichos
sujetos no pueden recordar un accidente que haimpre-
sionado hondamente el discurrir de la vida, pero en el
momento en que sobreviene una crisis, dentro de ella
se representan admirablemente toda la escena de lo
ocurrido, reproduciéndola con una exactitud y un lujo
de detalles tal, que la vida de los sentimientos se en-
cuentra por entero adyacente a la qué en otro tiempo
fué panorama de su consciencia reflexiva. Este es el in-
consciente relativo que existe frente @ un pensamien-
to determinado y cuya consecuencia es, que lo que es
inconsciente para mi, puede seguir siendo consciente
en si y para si. Por esta consideracion tan interesante,
la idea que se tiene de lo inconsciente nos resulta insu-
ficiente, y las otras expresiones de semiconsciencia y
subconsciencia con las cuales se ha querido sustituirla
primera, tampoco son suficientes porque no expresan si-
no ufia atenuacion en el grado de la consciencia y no
una posibilidad de vida en un plano diferente.

La histeria, por tanto, parece estar constituida por
un estado mental que lleva en si inherente una aptitud
a la determinacion de existencias separadas, las cuales
si & veces coexisten, de ordinario alternan por su carac
ter independiente y porque revelan temperamentos tan
diferentes y contradictorios, que su coetaneidad, aunque
observable, es de una rareza inusitada.

El caracter primordial y especifico de la histeria,
aquél que sirve de base de desenvolvimiento de toda su
historia sintomatoldgica y que explica perfectamente
BJ produccion, es sin duda la sugestibilidad. Desde
Bernheim & Babinski, y desde Dejerine a Raymond, la
inteligencia de este hecho se ha puesto bien en claro;
unas con limitacion de su influencia a una parte de la
histeria, y los Gltimos, como unica cualidad del poder
de la psiconeurosis. En estos enfermos existe una cons-
tante influencia del medio sobre el espiritu: la mentali-
dad refleja el medio y realiza las ideas objetivandose, y
de aqui ese polimorfismo y ese cambio de aspecto que
tanto desconcierta al clinico por su variacion con las
épocas en que se determinay con el médico que las
trata. Por esto la histeria de Charcot se reduce a mani-
festaciones psicoplasticas: la de Janet, & expresiones pu-
ramente psiquicas, y la de Babinski, a un puro estatis-
mo en el que la ausencia de manifestaciones constituye
su expresion negativa. Mas, de cualquier manera que se
considere & estos enfermos, de-"taca en ellos su actitud
fuertemente ‘sugestiva, y merced a ésta, la reviviscen-
cia de un dolor reproducido queda en el acto con la
misma fuerza de actualidad y de apropiacién personal
que si en el momento mismo se determinase.

Por ello, el caracter mas esencial de la sugestibi-
lidad del histérico, aquel que la define en la esencia
misma de su produccidn, es el de llegar hastajel mis-
mo fondo de una realizacion completa, & un mismo
tiempo sensorial y motriz. En este hecho deben fundar-
se los razonamientos diagnosticos para apoyar 6 des-
echar el origen histérico de un dolory el tratamiento
apropiado que le corresponda, porque si la influencia
del clinico es en otros dolores, de que nos vamos a ocu-
par, deficiente 6 nula, en cambio, en los de causa histo
rica, el ejercicio bien ordenado de una actuacion inteli-
gente por su parte, remedia y previene todos los acci-
dentes de ese origen, que fundamentadoaen su parti-
cular inconsciencia, acogen con entera credulidad los
cambios del ambiente, que sin control deteutivo, mo-
delan en la conciencia general del enfermo las excita-
ciones sensitivo-sensoriales que constantemente se de-
terminan en el medio que circunscribe al histérico.

El diagndstico de la naturaleza del dolor ha de ba-
sarse en gran parte sobre consideraciones especiales a
cada caso. Aparte de esto, un caracter importante de
los mismos es la exageracion y la discordancia de las
reacciones con relacion a lo que debian ser, si el dolor
tuviese por causa Unica la invocada por el enfermo.

Esa discordancia y esa exageracion se manifiestan
por la manera como los enfermos exteriorizan el dolor
que adquiere el aspecto dramatico mas elevado y cons-
titutivo de los grandes ataques histéricos. Asi, por ejem-
plo, una de nuestras enfermas se nos quejaba amarga-
mente de un dolor insoportable del ovario, que por
accesos la sobrevenia desde hacia mas de un afio: nos
describe su dolor con un lujo de detalles, una exagera-
cion de la mimica y una animacion tal del semblante,
que nos aparenta estar frente & un relato de persona
ajena a tal neuralgia, pero cuya viveza de expresion
revela el interés de apoyar las demandas de alivio de
otro paciente, cuyos lazos de parentesco 6 amistad ex-
pliguen aquellas manifestaciones de carifio: ademas, el
histérico que relata sus sufrimientos de ese modo tan
pasional, aparenta—en el calor de su exposicion—olvi-
dar el dolor mismo, y en ese momento, mas que un
paciente frente a su medico, parece un relator de loa
sufrimientos de otro. Si después de todo esto quere.
mos pesar la veracidad de sus molestias en relacion con
su aparente estado organico, nos hallamos con que
aquellas no han dejado la menor huella en el estado
fisico de la enferma. EI peso, la coloracion del sem-
blante y la agilidad de sus movimientos representan
una valoracion exactamente igual & la que existia en
épocas muy precedentes al cambio sensitivo de estos
sujetos. Esto, por cuanto respecta & la cualidad exage-
rativa de la enferma, y en cuanto a su discordancia, la
claridad de esta manifestacion se hace ostensible, ob-
servando como ante cualquier movimiento que ejecute
espontaneamente o al mandato, pus actitudes y toma de
postaras sufren la afectaciéon del dolor mismo, aunque
no tengan la menor relacion anatomica ni fisioldgica
con aquellas. De este modo, la obsesion dolorosa £e in-
cluye en los actos méas variados de su vida de relacion,
como parte integrante de'la misma.
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Algia alucimtoria.-~\AQ dolorea acuaadoa por loa
enfermos afectos de esta modiHcacion especial de la
sensibilidad, reproducen cambios de las diversas sen-
sibilidades.'Dentro de estos cambios, lo patologico es
la alucinacion en si misma, porque el estado que de ella
deriva por provocacion de la vibracion nerviosa, conse-
cuenciade aquélla, no puede ser mas normal. Si la pica-
dura en cualquier punto de la superficie cutanea es na-
tural que determine un dolor, no lo esel que este dolor
—sin causa exterior determinante—sea referido & ésta;
dicha alteracién del juicio, al relacionar el efecto con
la causa, constituye la esencia de la alucinacion en su
modo de ser clinico. Lo anormal aqui es la afirmacion
de la existencia de un cuerpo que se ha puesto en con-
flicto con la superficie cutdnea, y cuya evidencia ha
sido la fantasia del enfermo; el dolor sentido es una
apreciacion representativa, cu3a realidad no puede ne-
garse. Estos dolores de origen alucinatorio se observan
frecuentemente en loa intoxicados de cualquierclaae, en
los delirantes sistematizados alucinatorios y los esta-
dos de involucion mental 6 demenciales. En estos di-
versos casos, dichos enfermos se quejan de ser marti-
rizados interior y exteriormente por enemigos imagi-
narios. El tipo méas puro de esta clase de algias se ob-
serva en el perseguido alucinado que constantemente
habla de que se le electriza, se le pinchay se le somete
a torturas inimaginables. EIl diagnostico de estos dolo-
res resulta bastante sencillo cuando radican en las sen-
sibilidades externas, pero las dificultades acrecen cuan-
do esas manifestaciones son de orden visceral 6 profun-
do. Un examen somatico muy minucioso se impone
en estos casos, basandose, sobre todo, en los caracteres
clinicos del cambio, en los que ha de preponderar la
objetividad. En la alucinacion verdadera sus manifes-
taciones se producen con caracteres de objetividad y
de certidumbre absoluta; las rtacciones del enfermo
—en razon de la misma objetividad—son mas vivas y
mas inmediatas; la brusquedad en la aparicion y des-
aparicién son mas constantes también en la forma alu-
cinatoria. Y, por ultimo, uno de los signos distintivos
mas constantes en. ésta es la amplitud 6 tiempo de
duracion; si el dolor es constante y durable, puede
afirmarse que no es de origen alucinatorio; la algia
alueinatoria verdadara es siempre fugaz y cambiante;
este caracter asociado & la existencia de otras alucina-
ciones francamente unidas a aquella, confirmara el
diagnostico de dolores de esa indole.

Algias paranoicas.—La existencia de esta categoria
de dolores, no creemos que ofrezca la menor discusion,
aunque sean ellos determinados por interpretaciones
delirantes. Precisamente el caracter de los mismos y
en el que se apoyan los paranoicos para demostrar su
realidad y la de las concepciones delirantes que le son
concomitantes, es que en la mayoria de los casos no
son verdaderos dolores de los que se trata—en el senti-
do psicofiaiolégico de la palabra dolor,—sino sensacio-
nes que no siendo normalmente dolorosas, adquieren
esta coloracion por la infiuencia preponderante 0 si-
multdnea de un determinado cambio psiquico. Tales
i?on los casos de introspeccion patologica en los que una

falsa interpretacion, por parte de los enfermos, les lle-
va & estimar como anormales las mas simples sensa-
ciones, consideradas en si como fisiologicas. Y asi
acontece que éstas lleguen & ser verdaderos dolores
ante la conciencia perturbada del enfermo, modifican-
dole en sus relaciones habituales y determinando su
tortura que Jes imposibilita para toda comunidad de
vida con sus semejantes. Porque sensacién é interpre-
tacion son dos formas psicologicas, que sin confundir-
se van estrechamente unidas hasta el punto de inver-
tirse, es decir, que si ante una sensacion el juicio in-
terpretativo es inmediato, éste, cuando es primitivo,
determina & aquella con la misma instantaneidad, y
en el preciso momento en que la interpretacion apare-
ce. Pero la interpretacion supone una atencion en ac-
tividad, que sin ella, cualquier sensacion no haria mas
que resbhalar en la conciencia, y esa atencién fuertemen-
te dirigida hacia cualquier parte clel cuerpo, provoca
en aquella sensaciones inquietantes que se vierten en
la propia patologia sensacional: es el mismo juego que
hemos establecido & proposito de los dolores histéricos
creados por un fendomeno de autosugestion.

Pero en los enfermos que estudiamos esta autosu
gestion es realizada por un estado mental bien diferen-
te del que corresponde & los histéricos, y tal cambio
obedece & raigambres mucho mas profundas, las cuales
no podria extirpar la persuasion como acontece en
aquéllos. En materia de sentimientos, el estado mental
lo es todo; creer que se sufre, es tanto como estar su-
friendo. Por eso una misma sensacion, segun el estado
mental que la acompafie, puede ser agradable 0 peno-
sa, porque la interpretacion que la da el enfermo es la
circunstancia mas fundamental para el colorido que
ella ha de llevar a la conciencia.

El diagnostico de estos dolores paranoicos puede ser
extremadamente delicado en lo que respecta asu dis-
tincion con los de categoria alueinatoria, puesto que los
primeros se expresan con un lenguaje alucinatorio. En
virtud de esto, el analisis que de.betuos realizar, no so-
lamente de los caracteres del dolor sino tambien de
aquellos otros elementos que parezcan condicionar el
cambio sensitivo, ha de ser en extremo minucioso. Los
cambios alucinatorios pueden tener un punto de par-
tida periférico 6 depender de un desarreglo funcional
(le los centros psicosensoriales independientemente de
toda excitacion periférica, 6 corresponder finalmente a
una representacion mental llevada al mas extremo gra-
do de objetivacion, y en estos casos es preciso recono-
cer que desgraciadamente la clinica nonos da adn sig-
nos evidentes para reconocer el verdadero origen de es
tas modificaciones patologicas. Podemos afiadir & lo an-
terior el hecho de que no se trata en estos casos de un
sintoma objetivamente comprobable, puestoque los sig-
nos fisicos del dodor estudiados experimentalmente
en fisiologia, no son utilizables méas que para los do-
lores provocados, y en el caso actual sélo nos es da-
ble conjeturarlo a través de las descripciones hechas
por el mismo enfermo. Sin embargo de estas grandes
dificultades, nuestra conclusién diagndstica puede va-
lorarse sumando & los caracteres del dolor, aquellos
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olroe que corresponden a la mentalidad singular que
completa la constitucion especifica de los delirantes
sistematizados.

Algias cenesiopaticas. — Entendemos por éstas, las
modificaciones agudas y circunscritas de la sensibili-
dad cenestéeica. Estas algias pueden localizarse sobre
todas 6 cualquiera de nuestras sensibilidades, afectan-
do, bien la sensibilidad cutdnea en sus diferentes for-
mas, tactil, calor, frio y dolor, ya en las especiales de
vista, oido, olfato y gusto, 6 en fin, en las sensibilida-
des profundas que implican la personalizacion del su-
jeto como final de un conjunto de sensaciones que su-
madas en la conciencia—en complexo sensitivo—dan
lugar & la constitucion del yo con sus inmediatas con-
secuencias. La funcidn cenestésica puede ser modifica-
da de dos modos ¢ tiempos de determinacion; coeta-
neamente a la formacién embrionaria, 6 de un modo
accidental en las etapas sucesivas de la vida, cuando
una infeccién, una intoxicacién, 6 un cambio organico
de estructura, altera en su modo intimo las esencias
mismas de los elementos que condicionan esta sensibi-
lidad. Cuantas sensaciones se realizan en la intimidad
de nuestros tejidos, que son aun mismo tiempo varia-
das y multiples, provocan en los centros subcorticales
una inmensidad de reflejos coordenados que son indis-
pensables & la adaptacién continua y automatica de
nuestro organismo & las modificaciones que a cada
instante experimenta el medio que nos rodea, dando
con ello lugar a que en nuestra conciencia se produzca
una nocion mas 6 menos vaga de disposicion psiquica
que determine diversas reacciones afectivas. Este con-
cepto nos parece explicar las particularidades de los
dolores que experimentan los enfermos de la-ceneste-
sia. Las sensaciones que afluyen a su conciencia, no
cabe duda que son perfectamente normales; lo patol6-
gico no esta en ellas seguramente, sino en el colorido
afectivo que las acompania; es decir; en el sentimiento
cenestésico. Este provoca un cambio en el psiquismo
que turba la conciencia del enfermo, quien careciendo
de toda explicacion racional, trata de referirlo a las
mismas sensaciones considerandolas como fuente de
sus insufribles molestias. Y de aquljla tendencia al
suicidio que en algunos se manifiesta, no por génesis
patoldgica coexistente con la anormal sensibilidad, si-
no por natural ofuscacion frente a una imposibilidad
de resistirlo.

Las vicisitudes prognosticas de estos dolores eenes-
topaticos, siguen una escala desigual y ascendente, pues
si en unos el dolor no va acompafiado de cambio men-
tal, en otros la interpretacion delirante que subsigue
tiende & organizarse en un delirio masivo y perfecta-
mente coherente, cuyas raices se compenetran en las
fuentes mismas de la personalidad que integran el sen-
timiento de la individualidad psicoplastica del sujeto.
Sirvanos como corroborante de esta clase de enfermos
con algias cenestopaticas, el caso que expondremos su-
cintamente y que ha sido el motivo del presente ar-
ticulo.

(Continuara.)

Los inyecciones de ieche esteriiizodn en Ternneutico
(ocuior Y generni)

roR EL
DR. MANUEL MARIN AMAT

an-udante de la Clinioa Oftalmolégica de la Facultad de Uediolna
de Madrid. Académico corresponsal y premio Salgado
de la neal y Nacional de Medioina.

Tercer grupo.—Herpes de la cdrnea.

Observacion 1.2.—Ulcera herpética (con anestesia cor-
neal) central con ramificaciones dentriticas, cérnea iz-
quierda.

Antonio G. L., de veintisiete afios, de Félix, se pre-
sentd & someterse a nuestros cuidados el dia 24 de Ju-
lio de 1918, padeciendo esta afeccion que databa de
doce diasy que habia aparecido con motivo .de una
afeccion febril que habia sufrido (gripe de forma epi-
démica).

Tratamiento.—Localmente atropina y azul de meti-
leno. Como tratamiento general, 2 c. c. de leche esteri-
lizada profundamente en la region glatea, en el mismo
dia. Dia 25: bastante mejoria, la Ulcera esta cubierta de
epitelio en sus bordee. Dia 26: segunda inyeccién de le-
che en la misma cantidad y regién. Dia 27: el revesti-
miento epitelial avanza. Dias 28 y 30 de Julio: tercera
y cuarta inyeccién, respectivamente. La cicatrizacion
de la ulcera continGa de un modo progresivo y sin el
menor retroceso. El dia 14 de Agosto se le da de alta
por curacién, sin haber quedado la menor cicatriz.

Observacion 2.~ - Ulcera superficial, pero muy extensa,
de la cornea, de contornos folicidicos, consecutiva a la ro'
tura de vesiculas de herpes, con extraordinarios sintomas
reaccionales y dolorosos y anestesia corneal.

José A I., de veinticuatro afios, pastor, de Velefi-
que, se presentd & consultarnos el dia 20 de Octubre de
1918, diciéndonos que su afeccién ocular databa de va-
rios dias y que tenia fuertisimos dolores en toda la mi-
tad izquierda de la cabeza, Reconocido, encontramos
fotofobia y lagrimeo abundante, fuerte inyeccion peri-
queratica, extensa y superficial Glcera de la cornea con
los caracteres descritos y sin infiltracion ni de los bor-
des ni del fondo, anestesia en el sitio ulcerado, miosis
acentuadisima, iris infiltrado, humor acuoso turbio y
0jo sin vision. No existen vesiculas cutaneas.

Antecedentes.—Este sujeto es muy desaseado, desco-
nociendo en absoluto la Higiene, y no nos suministra
datos patoldgicos sobre qué fundar la etiologia, si bien
él es de pobre constitucion.

Tratamiento. — Le practicamos la primera cura &
base de atropina, azul de metileno y de fomentacidn
caliente y nos sorprende que el sujeto pretenda mar-
char a su domicilio, porque dice no tiene nada dispues-
to para permanecer en la capital, pero le hacemos desis-
tir y nada le prescribimos creyendo que ha hecho caso
de nuestros consejos. Por latarde recibimos un aviso
del paciente en el que nos decia que se marchaba a su
casa para volver en seguida. *

(I) Véase el numero aaterler.
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PasO una semana, y al cabo de este tiempo se pre-
senta de nuevo, pero ya en un estado verdaderamente
lamentable; padece de dolores insufribles y el ojo ha
empeorado extraordinariamente; la Glcera se ha infec-
tado, los bordes y el fondo estan infiltrados de pus, que
ademas invade la cAmara anterior (hipopién) en una al-
tura de 2 milimetros, siendo imposible reconocer el es-
tado de la pupila.

En el mismo dia cura local dos veces al dia & base
de clorhidrato de quinina al -1 por IOU en colirioy de
dionina, atropina y xeroforrao, en pomada, € instilacio-
nes cada dos horas de atropina € inyecciones intrave-
nosas de cianuro de mercurio en dias alternos.

En los dias siguientes nada de mejoria, prescribién-
dosele seis sanguijuelas & la sien, que producen algin
alivio. Se suspenden las inyecciones de cianuro (se le
pusieron tres) y se substituyen por las de leché esteri-
lizada en inyeccion subcutanea en la region interesca*
pillar en dias alternos y en dosis de 3 c. o. las primeras
y de 2 c. c. las restantes.

Desde la primera, alivio manifiesto, los dolores dis-
minuyen, los bordes y fondo de la ulcera se limpian, el
hipopidn desaparece y se observa la pupila puntifor-
me que no reacciona & las fuertes dosis de atropina
que se utilizan.

A la cuarta inyeccion la ulcera ha cicatrizado, si
bien aun esta infiltrada en su centro, la pupila se dila-
ta en un tercio de didmetro corneal por la mitad exter-
na (donde no existio la Ulcera que era de predominio
nasal); la inyeccidon periqueratica ha disminuido consi-
derablemente y los dolores apenas si son perceptibles
a la madrugada (lejos de las curas).

Se continda con el mismo tratamiento general y
local, y & la octava inyeccion de leche la cérnea esta
perfectamente transparente, la pupila se dilata casi al
maximum por la porcién temporal (hay adherencias a
la cristaloides por-la mitad nasal), no existe,ni fotofo-
bia ni lagrimeo y la vision es de dedos & 5 metros.

Alta por curacion el dia 10 de Diciembre de 1918.

Cuarto grupo.— Queratitis parenquimaiosa.

Observacion 1.~.— Queratitis parenquimatosa 0jo iz
quierdo de origen indeterminado, probablemeiije consecutiva
a la gripe.

Dolores A. D., de doce afios, de Huércal-Overa, fue-
presentada por su papa, farmacéutico de dicha pobla-
cion, el dia 6 de Julio de 1918.

AntecedenteSi— '~o hay ningun, antecedente patold-
gico por parte de la familia, excepcion hecha de su ma-
dre, que es reumatica. En cuanto & la paciente, tiene
una magnifica salud y constitucién; no habiendo esta-
do nunca enferma hasta el dia 10 de Junio anterior
que padecié la gripe (epidemia reinante entonces en
toda Espafia) con manifestaciones respiratorias al prin-
cipio y gastrointestinales al final. Estuvo enferma has-
ta el 20 del mismo mes (diez dias) y fué entonces, al
comenzar la convalecencia cuando se presentaron los
primeros trastornos oculares (ligero lagrimeo y vision
turbia). e,

Estado actual.—Infiltracion extensa y profunda de
la cornea izquierda, dejando transparente un pequefio
rodete de cornea, sin existir vasos sanguineos en su es-
pesor. Esta infiltracion vista & la luz oblicua y con la
lupa binocular estereoscépica tiene un aspecto granulo-
so, de color grisaceo, en un todo idéntico al presentado
en la queratitis intersticial heredo especifica. No existe
ningun otro sintoma ocular, ni de los ahejos y con vi-
sién = dedos a 2 metros con.el ojo enfermo (en el ojo
sano es igual a 1).

Dia 6 de Julio de 1918: primera inyeccion de le-
che de cabra esterilizada de 1i c. c., subcutaneamom
te er la region interescapular. Por la tarde hay una li-
gera reaccion febril, no le.ha dolido la inyeccion) en
cambio la agudeza visual ha mejorado, llegando & set
de Mgy la cornea se ha transparentado totalmente, en
una media luna en la parte interna, dejando ver la pu'
pila por este sitio y un poco por la inferior y supe-
rior, quedando infiltrada la cdrnea por la mitad ex-
terna, pero con ja particularidad de que esta muy dis-
gregado y de menor espesor el exudado inlracorneal,
mpudiéndose ya iluminar el fondo del ojo.

Dia 7 de Julio: continda en igual estado. Dia 8: se-
gunda inyeccién de leche de 2 c. c. en la misma re-
gion. Dia 9: vision= Wi, la infiltracion esta mas limi-*
tada y transparente. Dia IO; tercera inyeccion de 2 cen*

.timetros cubicos en igual sitio. Dia 11; agudeza visual

= V,, la infiltracion de la cornea esta disgregada pre-
sentandose ya sana en muchos puntos y con perfecta
transparencia.

Dia 12 de Julio: cuarta inyeccidon de leche en la
misma dosis y lugar. Dia 13: vision =* i; la infiltracion
esta extraordinariaménte disminuida y solo es visible
con la lente y para ayudar a su reabsorcion se emplea
porvez .primeratratamiento local; pomada de 6xidoama-
rillo de mercurio al' 2 por 100. Dia 14 de Julio: quinta
inyeccién de leche en ja misma dosis y region; al dia
siguiente la mejoria es menos aparente que con las
cuatro primeras inyecciones. Dia 16 de Julio: sexta in-
yeccion también como las anteriores de 2 c. ¢. Dia I7:
la vision sigue — i; ia infiltracién corneal apenas si es-
visible con la luz oblicua y queda reducida a un peque-
fio punto en el centro de la cornea y la pupila se ve
perfectamente en toda su extension. Atendiendo i
dicaciones de su padre se le d& de alta por curacion)
para ella continuar haciendo uso en su domicilio de
duchas de vapor y de 6xido amarillo de mercurio has-
ta la desaparicion total del resto del exudado inters-
ticial. Con frecuencia hemos sabido de esta enfermita
y no ha vuelto a recidivar la afeccion.

Observacion 2.* (incompleta). — Queratitis parenqul-
matosa antigua de ambos ojos, con vision = dedos 3 me-
tros, de origen linfatico.

Domingo M. G. de veintiséis afios, de Purchena, in'
gresa en la clinica del hospital el dia 18 de Julio de
1918.

2'rataniiejifo.—A] dia siguiente, 2 c. c. de leche este-
rilizada en inyeccién intramuscular. Por la tarde, fuer-'
te reaccion febril, 39°,4. Al dia siguiente las corneas es-
tan mas transparentes y la visién ha mejorado. Dia 23
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de Julio: segunda inyeccion en la misma dosis y region
(glatea). Dia 23: las cdrneas estan casi totalmente trans-
parentes en toda su extensién y el sujeto creyéndose
curado pide se le dé de alta; no pudiendo convencerle
de lo contrario.

Observacion 3.a. — Ivfiltraciénparenquirnatosa de am-
bas corneas postgranulosa y en sujeto linfatico.

Pedro F. G, de cincuenta afios, de Lorca, ingreso en
el hospital el 15 de Junio de 1918, padeciendo un traco-
ma cronico y grave con pannus carnoso en ambos 0jos.

Dia 22 de Agosto: curacion del tracoma y del pan-
nus, quedando una infiltracion profunda de ambas cor-
neas constituida por un punteado grisaceo. Tratamien-
to de la infiltracién intersticial: primera inyeccion de
leche de 2 c. c. profundamente en la region glatea. Al
dia siguiente la infi.tracion estd mas disgregaday la
vision ha aumentado. Dia 26: segunda inyeccion de le-
che en la misma region y dosis. Al dia siguiente las
corneas estan casi totalmente transparentes y la agude-
za visual es de V0. El sujeto presenta un astigmatis-
mo irregular imposible entonces de corregir y se le da
de alta por curacion. .

Observacion 4."—Queratitis intersticial, con iritis y
sin vision, ojo izquierdo.

Francisco O. R., de cuarentay dos afos, de Guadix,
se presentd! consultarnos el dia 26 de Agosto ae 1918,
acusando fuertes dolores en su ojo izquierdo, cuya afec-
cion databa de tres meses.

En el mismo dia, cura loca) & base de atropina y
primera inyeccion de leche de 2 c. ¢c. profundamente
en la region glutea. Al dia siguiente, mejoria notabili-
sima; Jos dolores han desaparecido y el enfermo distin-
gue los dedos & 10 centimetros. Dia 28 de Julio: segun-
da inyeccion en la misma region y dosis. Dia 29: el
edema del parpado superior ha desaparecido y la vision
es de dedos & un metro, los dolores'’no han vuelto. Dia
31 de Agosto: tercera inyeccion de leche. Dias 2, 4, 6,
8 y 10 de Septiembre: cuarta, quinta, sexta, séptima y
octava inyeccién de leche, todas de 2 c. ¢ ; observan-
dose la tran.«pareiicia de la cérnea, la curacion de la
iritis y el aumento de la agudeza visual de un modo
progresivamente satisfactorio.

Alta por curacion, con agudeza visual normal y pei.
feeta transparencia de la cornea, el dia 14 de Septiem-
bre de 1918.

Observacion 5.*—Queratitis intersticial especifica del
0jo izquierdo, despertada cxm ocasion de una conjuntivitis.

Manuel D. M., de cuarenta y nueve afios, maestro
de obras, de Almeria, se presentd & consultarnos el dia
8 de Septiembre de 1918.

Antecedentes.—Hace un afio tuvo un chancro duro
y manifestaciones mucosas y cutaneas del periodo se-
cundario; sin embargo, se le hizo reaccion de Wasser-
mann que resultd francamente positiva y le trataron
con las dosis de 15,30,45 y 60 centigramos de novoar-
senobenzol y seis inyecciones de aceite giis, no volvien-
do & hacer mas tratamiento.

Hace do.s meses le cayd polvo de las obras de alba-
fiileria que dirige, en el ojo izquierdo y tuvo una reac-
cion catarral del mismo, acompariada de algunos dolo-
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res. Vié & un especialista, quien comenzd' a tratarle,
pero la afeccion en vez de mejorar fué empeorando
progresivamente, a la vez que disminuia la visién, por
cuyo motivo consulté con un segundo, con el que tam-.
poco obtuvo resultado; decidiendo entonces acudir &
nosotros.

iistodo acfwai.—Intensa fotofobia, lagrimeo y fuerte
inyeccién periqueratica. La cdrnea esta infiltrada pro-
fundamente en toda su extension, con los caracteres
tipicos de la queratitis intersticial; presentando una vas-
cularizacion de vasos paralelos.- No existe pérdida epi-
telial en ningun sitio de la superficie. La pupila esta
fuertemente contraiday la vision es casi nula. (Este ojo
padece una ambliopia ex anopsia por fuerte estrabismo
convergente.) El paciente se queja de dolores nocturnos
perioculares.

Tratamiento.—Dos curas diarias a base de atropina,
dionina y 6xido amarillo de mercurio y medicacion
lactea.

En el mismo dia, primera inyeccién de 2 c. c. de
leche esterilizada subcutaneamente en la region subes-
capular, Al dia siguiente esta mejor. Los dolores han
desaparecido y la infiltracion corneal estd mas limita-
da y disgregada; sin embargo, se le pone la segunda in-
yeccion de leche de 3 c. c. Por la tarde 38“,6, pero la
fotofobia es menor, la pupila esta casi totalmente dila-
tada. Dia 11 de Septiembre: tercera inyeccion lactea
de 2i c. c. Dia 12: la infiltracion de la cornea ha des-
aparecido en la mayor parte y los sintomas reacciona-
les han desaparecido totalmente. Dia 13: cuarta inyec-
cion de 3 c. c. Por la tarde reaccion febril y tendencia
al suefio; ai dia siguiente la infiltracion ha desapareci-
do casi totalmente, queda como un pequf™fiisimo nefe-
lion (pero profundo) puntiforme y dificilmente per-
ceptible. La pupila totalmente dilatada y la vision la
habitual de este ojo, desviado y amblidpico.

I?l'a 16: quinta inyecciouMe 11 c. c. en la misma
region.

Dia 22: sexta inyeccion, en la misma cantidad y
sitio, de leche esterilizada para completar la reabsor-
cion del pequefisimo resto de exudado intersticial.
Dia 24: séptima inyeccion, de 2 c. c.

Dia 30; alta por curacion, sin quedar vestigios de
Su queratitis.

Después recomendamos al paciente continuar con
el tratamiento antisifiiltico habitual.

Quinto gimpo.—Afecciones diversas de la cdrnea.

Ohervacion 1.2, —Ulcera central y extensa de la cornea
izquierda, consecutiva a una oftalmia diftérica doble.

Dolores L. P., de seis meses, de Tabernas, es pre-
sentada por su madre en nuestra consulta el dia 30 de
Junio de 1918, sufriendo una conjuntivitis iliftérica en
arabos o0jos. En el mismo dia, 10 c. c. de -suero anti-
diftérico (1) en inyeccién subcutanea, dosis que ae re-
pite los dias 1 y 2 de Julio, poniéndole en suma

(>) Lo<a.Im«Qte ningaoa BtedtAA0iOQ.
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c. ¢. Dia 3 de Julio: abundante exudacion de mag-
ma gangrenoso por eliminacion de las eiscaras diftéri-
cas de la conjuntiva y borde ciliar, infiltracion lechosa
de la cornea izquierda. Entonces se hacen lavados ex-
tensos isotonicos & las lagrimas, se instila clorhidrato
de quinina que no da resultado, y en vista de ello se
hacen instilaciones cada tres horas de sublimado al 1
por 1.000, que tampoco surten efecto.

Dia 8 de Julio: existe una ulceracién central exten-
sa é infiltracion purulenta profunda de la cérnea iz-
quierda. Se le pone la primera inyeccion de leche este-
rilizada profundamente en la region glutea, de 1 centi-
metro cubico. Dia 9 de Julio: han mejorado grande-
mente el absceso purulento y las Ulceras cutaneas dif
téricaa existentes en los cuatro parpados. Dia 10 de Ju-
lio: segunda inyeccion de leche de 1 c. ¢c. en la misma
region. Dia 11: casi curacion de la Glcera de la cOrnea,
abre muy bien el ojo izquierdo, curacion total de las
Ulceras cutdneas. Dia 12 de Julio: tercera inyeccion de
leche de i c. c.; curacion de la lesion corneal. Dia 13
de Julio de 1918: alta por curacion, habiendo quedado
una pequefia infiltracion paracentral interna de la
cornea.

Observacion 2fi.— Infiltracion purulenta dt ambas cor-
neas, consecutiva a conjuntivitis de estreptococo.s.

Juana L. R., de tres afios de edad, de Almeria, es
presentada por su madre en nuestra consulta el dia 25
de Septiembre de 1918, padeciendo una intensisima
conjuntivitis de pseudomembranas, en las que el labo
ratorio denuncia el estreptococo, con parpados fuerte-
mente infiltrados y violaceos, infartos ganglionares,
fiebre, superior siempre a 39°, piel seca y gravisimo es
tado general.

(Continuara.)

Estado atloal de la dormnida de [as seireriones lateinas

Djacufie0 bk kkoBPCIOIi, LEIDO EN LA REAL ACADEMIA
NACIONAL DE MEDICINA

IOH EL

DR. D. GREGORIO MARANON Y POSADILLO

Y CONTESTACION

DEL

DR. D. GUSTAVO PITTALUGA

Pur otra parte, las razones esgrimidas contra esta hipote-
sis son algo menos rigorosas que las que acabamos de aducir
en su favor. «Pueito que los extractos de hipdéfisis del buey y
del toro—dicen en resumen Camus y Rouesy (‘2—poseen
también la propiedad de contraer el Gtero, ¢a qué conclusion
se llegaria, siguiendo este camino, respecto & la funcion de
la hipofisis en el buey 6 en el tiro?» Y pensamos nosotros en
cémo un prejuicio puede velar a veces las mas claras mira,
das; porque no parece sino que la accién que la pitui™rina
ejerce en el momento del parto sea debida & algiin mecanis-
mo especifico, ligado necesariamente con alguna funcion ex-

(1) VéaHe el nimero anterior.
(2) Cajims et Roassy, lJiahete iniipidt et (lite hipoh}/eai-<
ce. Press. Méd., i~ig. 514, 1914,

elusiva del organismo femeuiuo. Ciertamente no ej asi, pura

y simplemente se trata de la contraccion de la fibra muscu-

lar lisa; y aunque el buey y el toro no tienen utero, tienen

e-nsu sistema visceral muchas fibras musculares lisas sobre

las que ba de ejercer su accién la secrecion interna hipofi-

earia. Y por esto tienen hipdfisis, como la vaca. Ademas, en

este punto de la investigacién hay una laguna importante

que nosotros hemos intentado llenar, sin conseguirlo, por

falta de material adecuado: me refiero & la determinacion del

poder del extracto hipofiaario sobre la contraccion uterina,

segun la etapa de la preQez en giie se encuentre el animal

que suministra el 6rgano empleado para la fabricacién de

dicho extracto. Tal vez pudiera comprobarse de este modo

que la actividad de la glandula pituitaria, desde este punto

de vista, varia en cada momento dei embarazo, y también,

segun la edad, el estado de virginidad 6 no del animal, etcé-
tera. Kleeman, por de pronto, ita visto que las hipdfisis de

los animales gravidicos no actuio sobre la fibra lisa de los

vasos del mismo modo que los extractos proceiientes de Or-
ganos de animales no gravidicos, pudiendo en ocasiones la

vasoconstriccion habitual convertirle en vasodilatacion.

Tampoco tiene valor el argumento de Fiessiuger, comentado

con iruicion por Oley, respecto & que para lograr un efecto

teiapéatico, en el caso concreto de la excitacion uterina por

el extracto hipofisario, se necesita disp:)ner por lo menos de

un par de bipo6fi-is de buey, es decir, de una masa de tejido

hipofisario muy superior a la que <ODstituyo la hipéfisis hu-

mana. jEsto si que es equiparar la finay compleja accion

espontanea de las hormonas en ei organismo vivo a los efec-

tos brutales que el experimentador y el terapeuta remedan

con los extractos, toscamente elaborados, de los d6rgauosl

¢Con qué criterio fisiologico puede me lirse la actividad fisio-

I6gica de un 6rgano en un momento dado de la vida, por sn

peso después de la muerte? EI mismo Gley, cou Qningnaud,

expone, sin quererlo, la mejor prueba de lo inaceptable de

este criterio al citar la secrecion interna del tiroides'- para

lograr un resulta io terapéutico con el extracto de esta glan-
dula se neces'ta también, en efecto, como para la hipofisis,

una cantidad de tejido tiroideo equivalente al peso de dos 6

tres de estos Organos; y, sin embargo, nadie puede dudar

que el pequefio tiroides de cada animal basta para evitar

fisiologicamente todos los accidentes para cuya curacion se

precisaran tan gran namero de comprimidos de tiroidina. Y

no es esto sélo: en muchos casos es evidente que sin que au m
mente sensiblemente de tamafio y de peso la glandula tiroi-
dea, ésta puede aumentar de tal modo su capacidad funcio-
na', eii actividad fisioldgica, que llega & producir en el orga-
nismo intoxicaciones profundas—Ilosestadosbasedowianos—
que, terapéuticamente, sélo podrian reproducirse merced a

dosis formidables del extracto glandular.

En resumen, el suponer que la hipdfisis intervieno en el
trabajo fisiologico del parto es una sospecha absolutamente
cientifica, aunque las pruebas en que se fun la—y por ello
es solo una sospecha—sean meras inlucciones indirectas.
Pero induccloues no contradichas por ningu i argumento ex-
perimental ni por ninguna razon tedrica medianameuta im-
portante

Las que hemos llamado junciones sexuales secundarias
estan también, para nosotro?, dentro de su complejidad, in-
flui las directamente por las fluctuaciones de la secrecion in-
teina genital. Pero la demostracion de este enunciado nos
llevaria muy lejos de los limites de este discurso, en el que
queremos limitarnos tan solo a aquellos hechos ligados a una
rigurosa-demostracion experimental 6 clinica.

Ya hemos dicho que, al lado del papel primario de la se-
pr\cion interna genital, otras glandulas endocrinas influyen
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también, somatica y funcionalmente, en ia osfera sexual, Las
mas importantes & éste respecto son: la jlipgjisié, cuyos es-
tados de liiperfuiicidn (acréra'egalia) van casi siempre acofia-
pafiados de exageracion de los caracteres sexuales secunda-
rios, y cuyas lesiones hipofuncionales (sindrome de Ffili,licbi
extirpacion experimental de la glandula) inhiben con abso-
luta constancia el desarrollo sexiiaf; el tiroides, cuya insufi-
ciencia en los estados prepuberalés da Ingar & una parada
completa de dicho deearrollo'(mixedema infantil, infantilis-
mo hipotiroideo); y, por fin, las suprarrenales, de’las que ya
hemos didio la relacion que une & la biperpiasia de su cor-
teza, ciertas manifestaciones de inversion séxual. También
hemos anotado la coincidencia del desarrollo sexual con la
regresion del fiilHo y de'iaépi;?si8.

d) Dé la conexion qué éxisfé entre el sistenia nervioso y €l

sistema endocrino, jTesde el punto de vista fi-iulégico, quere-
mos afladir algunos comentarios a'los ya expuestos paginas
atrds. Es incalculable la literatura acumulada en los dltimos
afos sobre este asunto: puede decirse que en las revistas de
neurologia de todos los paises no aparece un solo nimero
sin su correspondiente contribucion neuroéndocrins, y no
hay neur6logo de talla que no haya aportado su esfuerzo
persona! & esta contribucion: citemos sélo los nombres de
Chareot, Fierre Marie, Dc”erine, Babint-ki, Ciishing.-Kraepe-
lin, Mendel, Parhnn, etc., entré los extranjeros, y los de
Achucarro, Barraquer, Fernandez Sétiz, Laiora, Juarros, Sa-
puede afirmarse que las mas ingportantes aporlaciones cli-
nicas al estudio de la endocrinologia han salido de los servi e
cios néuroldgicoe: tales las descripciones de la enfermedad
de Basedbw’def mixédema, de la acromegalia, del sindrome
ad?poBu-g» nital, de la tetania, de los sindromes epifisarioe,
de los trastornos pluriglandulares, etc.

Los hechos indisculibles que establecen la conexién en-
tre la accion nerviosa y las acciones humorales son los si-
guientes:

1.0 En primer término rccorriarcHios fii influencia indu
dable 5«e \a juncidn tiroidea ejerce sobre la vida i-sigiiica del
I7idividui)' Son bien conocidos eu la clinica tanto el estado
de torpidez mental é indiferencia afectiva de loa hipotiroi-
deoe, como la exaltacion é inestabilidad en la ideacion y en
Taemotividad que caracteriza & los enfermos con excesiva
funcion tifoidea- O asicas y muy expre-ivas son las iméage-
nes de Chareot comparando el estado menta! hipotiroideo
con .el de fés animales invernantee,'y la de Moebiua equipa-
rando la voluble excitacién psiqui<a de los baaedowianos con
el primer periodo de Una borrachera En casos avanzados,
estos estados mentales se convierton en psicosis profundas:
en el idiutismo de loé nifios nrixedematoeos, en las psicosis
de tipo generalmente maniacodepresivo de los hipertiroideos
gravee. Estos estados mentales dependen directamente de
la secrecion interna, como lo demuestra su curacion total
por opoterapia tiroidea, en el primer caso, y por la medica-
cion antitiroidfa ¢ la intervencion quirurgica, en el segundo.
En cuanto al mecanismo, de esta relacién, se ignora por com-
pleto; desde luego, la hipotesis, que corre aiun en mujehgs
libros modernos, de que el tiroides actle como regulador de
la circulacion cerebral'es jnadmigiblé, ya que las -psicosis
tirdidegé tienen una persofialidad clin-ica bien distinta de
aquellas-ftliteradoDosmenUies que. pueden ser atribuidas &
simples pertuT’bariones'CirCnlatorla'». o !

, Todas los ‘demisiraéforhds nerviosos y psicopaticos rela-
cionados con lesiones .de_{aif\gl*ndulgs,'de secrecion sinferna
han de «er, contrario,-omsideradoB.como sinioinas indi
mrectos decstas lesiones.-'B>s evidente, por ejemplo, que las ca
racterietiCas psiquicas de cada sexo, bien estudiadas boy por
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los psicologos y psiquiatras, y que nosotros hemos conside-
rado comq «funciones sexuales secundarias», dependen, en
altimo término, de la secrecion interna genital; y lo prueba
el que esas caracteristicas se atendan 6 se borran en los pe-
riodos prepuberal y postclimatérico, acentuandose, en cam-
bio,. durante los afios dé la madurez sexual; lo prueba tam-
bién el que cuando los érganos genitales alcanzan un desarro-
Ilo somero, los rasgos psiquicos de la sexualidad correspon-
diente son también poco vigorosos. En el terreno experi-
menta! y en la clinica humana ya hemos «licho que cuando
sobrevienen estados morfoldgicos de seudohermafroditismo,
la psicologia sufre una transformacion bisexual analoga. En
este sentido cabe admitir estados seminormales -caracteres,
temperamentos—y estados patologici s—psicosis—debidos &
la disminucion O'a 14 exageracion puras de la secrecion in-
terna genital; serian ejemplo caracteristico de esto ciertos
trastornos psiquicos 6 verdaderas psicopatias ligadas a la pu-
bertad y 4 la menopausia. Mas, por lo menos en la inmensa
mayoria de estas psicosis coincidentes con las crisis sexua-
les, hemos de presuponer”, como ya en otro lugar hemos ex-
puesto (1). la existencia de estados predisponentes del sis-
tema nervioso, constitucionales 6 adquiridos. Nosotros he-
mos podido compre,bar, en efecto, que las jovenes puberes,
las n ujt'res embarazadas y las menorausicas, cuando sufren
las neuropatias, 6 psicosis propias de dichos estados presen-
tan, casi siempre, antecedentes degenerativos gravea del
sistema nervioso.

Las alteraciones psiquicas descritas en casos de acro-
megalia 6 de insuficiencia hipofisaria tampoco ofrecen se-
gun nuestra experiencia, una especificidad clinica que las
haga d'gnas del nonibre de «mentalidad hipofisaria» que las
ha dado Frankl-Hochwart. Parecen més bien estas altera-
ciones dependientes de la tumoracion de la glandula; equi-
parables, por lo tanto, & los trastornos mentales que & veces
presentan tos enfermos con tumores encefalicos, sea cual-
quiera su topografia. Hay, ademas, que tener en cuenta que
la mayor parte de estos enfermos hipofisarios padecen a la
vez de infantilismo genital, el cual imprime su caracter & la
mentalidad; y que otros padecen cefaleas, ataques epileptoi-
deos, ceguera y otros trastornos focales que, a su vez, influ-
yen, y por mecanismo ciertamente no humoral, en la psico-
logia del enfermo.

Lo mismo podemos decir de los sintomas mentales des-
critos en los casos de himores de la glandula pineal ¢ epifl-
saria; de la lectura de estas descripciones no se deduce
ningdn trastorno psiquico determinado, y con ella esta acor-
de nne.stra propia experiencia, pues ni en dos casos de tu-
moracion epifisaria que hemos observado habia el menor
trastorno psiquico, ni tampoco hemos comprobado la menor
influencia de la opoterapia epifisaria sobre el estado mental
de los nifios retrasados, como suponian Dana y Berkeley y
Leopold Levi.

No podemos discutir aqui la relacién que gran ndmero
de autores modernos pretenden establecer entre varias neu-
ropatias y ;i« co8i8—como la neurastenia, el histerismo, la
epilepsia, la demencia precoz, etc.,—y lesiones endocrinas
diversas, ya que se trata de hipdtesis aln indamostradas 6
solo entrevistas con una vaguedail que, por otra-parte, es
comin a la mayor parte de los asuntos de patogenia psi-
quidtrica.

2.0 El segundo argumento & que nos referimos es la in-
fiuencia de la'secrecion 'inteima de las glandulas parath-oi-
deas sobre la excitabilidad de los mdsculos, tanto voluntarios
como del sistema vegetativo. Es, en verdad, un hecho defi-

(I) Jinrafion,. La edad criltca, Madrid. 191#,
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nitivamente adquirido que cuando & un animal—é al hom-
bre durante lae operac.ioDea ineorrectaa en la lexion tiroidea
—rpe le extirpan estos pequefios corpriaculos, ee desarrolla
un estado de hiperexcitabiiidad muscular que clinicamente
se traduce por una tstiinia tipica, & veces tan intensa que
acarrea la muerte. Las extensiones que de este hecho se han
querido hacer & la patoiotiia dei sistema nervioso son discu-
tibles) y algunas han sido refutadas por nosotros, como la
de suponer un origen paratiroideo & la enfermedad de Par-
Pero el hecho de que hay una hormona que normal-
mente modera la excitabifidad neuromuseular ee indudable.
El mecanismo de este interesante fendmeno, aun no bien
dilucidado, parece relacionarse con una perturbacion del
metabolismo célcico; la secrecion paratiroidea modera la
eUDjinacion célcica, y su falta, por lo ta ito, exagera esta eli-
minacion, dejando & la neurona axhausta de este freno fisio-
I6gico de su excitabilidad. Otros autores suponen que el
papel de los paratiroides en el organismo normal consistiria
en neutralizar ciertos venenos de origen metabdlico dotados
de poder neuroexcilante, como, pnr ejemplo, la P imidazo*
lathylamina, cuya inyeccién produce efectos semejantes &
los de la tetania; y acaso las perturbaciones del metabolismo
calcico no sean un proceso ajano 4 e ta defensa contra loa
venenos de progenie albuminoidea No po lemos entrar aqui
en el terreno hipotético & que estas consideraciones nos lle-
varian.
8® Pero la relacion de loa sistemas endocrino y nervioso
es, singularmente, patente en lo que atarie al sistema visceral.
Es bien conocida subre toio la interaccion reciproca de la
adrenalina y el sistema nervioso aiwipafico; la alrenalina ex-
cita las terminaciones musculares d “ los nervioa simpaticos
de un modo constante y exquisito, por lo que parece fuera
de toda discusion que esta hormona contribuye al manteni-
miento fisioldgico de la tenacidad simpatica; y el simpatico,
a su vez, actda sobre las glandulas suprarrenales, excitando
la secrecion de adrenalina. Formase, pues, de esta manera
una cadena sin fin de excitaciones, cuyos eslaboues son, aU
ternativamente, quimicos y nerviosos. Tampoco es preciso
insistir sobre el hecho de la excitacion de territorio del sisfe-
ma vegetativo por la secrecion tiroidea. No se trata en este
caso, como en el de la adrenalina, de una afinidad fija de
estas hormonas por un determinado territorio nervioso: la
increcion tiroidea actia de modo mas difuso y mas incons-
tante, ya preferentemente sobre los tramo.r del sistema
simpatico, ya sobre los del autbnomo 6 parasimpatico, ya
sobre ambos & ta vez. En general, los troncos mas constan-
temente sensibles & la excitacion tiroidea sun ios nervios
cardiaco, ocular, los vasodilata lores y los eu<loriparos, del
territorio simpatico; y del territorio parasimpatico, el eleva-
dor del parpad >superior y los ramos que se di.stribuyeu por
el tubo digestivo. A su vez, la excitacion de los nervios sim-
paticos cervicales produce un aumento de la secrecion tiioi-
dea, como Caanon y otros han demostrado; y quiza también
la excitacion de los ramos originados en el vago que, a tra-
vés del laringeo superior € inferior, vau a perderse a esta
glaudula, tienen aptitud excitante de su funcion secretora.
La glandula hipofisaria parece actuar principalmente sobre la
porcion pélvica del sistema simpético y también sobre el te-
rritorio parasimpd'.ico. Y ya de nn modo menos completo se
sabe que las demas secreciones internas ejercen una influen-
cia analoga en uno U otro sentido y sobre uuos U otros tra-
mos del eislema visceral.

Hemos de advertir que toda esta accion reciproca eudo-
crino-vegetativa no se ejerce solo a través de las porciones
periféricas del sistema, sino también en los territorios vege-
tativos centrales, encefalicos: por ejemplo, parece actual-

mente seguro, sobre todo después de loe trabajos de Negrin
y sus colaboradores, que la excitacion del centro gluco-
surico del cuarto ventriculo actue, a lo largo del sistema sim-
patico, sobre la secrecion interna de las suprarrenales, y
mediante la hipersecrecién de adrenalina que sigue & esta
actuacion, determina la clasica «gincosuria bnibar». Tam-
bién es probable, segin la hipotesis que Pende y nosotros
hemos sostenido, que la secrecién interna de la hipofisis
actle sobre la diuresis excitando 6 moderando el centro po-
ltirico, que, segin Aschner y Huussay, existe vecino & la
glaudula, en la base del encéfalo.

Es este problema de la colaboracion del sintema nervio-
S0 vegetativo y del sistema endocrino uno de los que con
mayor vehemencia atraen la atencidn de los investigadores
actuales. En realidad, s6lo conocemos bien unos pocos da-
tos—os expuestos,—y con este fragmento de la verdad se
ha tratado de reconstruir la totalidad del complicado proce-
so. Eppinger y Hess en su famosa monografia (1) supusieron
que el sisiema nervioso simpatico y el parasimpatico 6 auto’
nomo formaban dos grupos funcionalmente opuestos y que
& cada uno correspondia un grupo de hormonas excitantes,
representadas, en primera linea, por la adrenalina, como es-
timulante del simpético, y por una hipotética aufondmiua
(que algunos autores, y entre ellos Novoa Santos (2), han
pretendido localizar en los drganos linfatico), que seria
—antagonista da la adrenalina—el excitante del sistema au-
tonomo. La experiencia clinica demostré bien pronto que no
existia esa pretendida oposicién funcional entre ambos sis-
temas (salvo determinados caeos como la inervacion del iris,
del corazdn, etc), y que las™josas debian ser mucho maés
complejas de lo que este esquema hacia pensar (3). Probable m
mente, en cada individuo” la constitucion del sistema nervioso
general y vegetativo marea un modo peculiar de reaccionar
ante los estimulos, endocrinos 6 no, siendo\ en general, excita-
ble 6 hipoexcitable, de una manera global, todo el sistema ve
getativo, sin esas diferenciaciones en cada uno de sws tramos,
ni mucho menos oposicion entre ellos, Lo indudable es que
existe esa mutua infiuencia entre ambos sistemas, y sobre ello
queremos fijar la atencion. Y afiadamos que, de todos mo-
dos, hay que hacer justicia & Epinger y Hest, cuyo primi-
tivo esquema, tan criticado ahora, tuvo la virtud de presen-
tar de un modo simple & los médicos un asunto que hasta
entonces era de los mas confusos de la patologia; en reali-
dad, de él han partido casi todos los trabajos que en estos
altimos afios han logrado precisar bastante la funcién de
este sistema. Ha sido, en suma, uua <hipotesis de irabajo*

() Eppinger und Hest, DU Vngolonie, Noorden's Samm, Ber-
lin. 1910.

(8 Novoa Santo!, SUUma linfatico y $i$temn nei-vioio vegelntivo,
Santiago, 1919, A

(S) Creo que falmoe nosotroii de Ins primeros gne, después de
investigar en gran numero da enfermos el mudo de reaooidon ante
los farmacos simpaticotrupos y autenomotrepos (adrenalina, pilo-
carpina, atropina, etc.), hemos Illd&malo la atencién sobre la falsa
eimplioldad de este esquema (Uarafion, Loi aigt*ma» nervioioa de la
vida vegrtativa aa eliniea, Revista Clinica de-Usdrid, 19U). Actual-
mente hay, sin embargo, autoies que insisten en la esquematiza-'
olon de ambos sistemas neuroendocrinos, si bien no considerando-
los ya como terminantemente opuestos; tal, por ejemplo, Potton-
ger (The Special eeroicea reniered 10 ihe humanorgnnum lythe aimpalia
and pay/isympalie aialema, Endecrinology, March, 19Z-). Para Potten.-
ger, las glandulas simpaticotropas serian ias suprarrenales, el ti-
roides, la hipofisis y las geolbales, las cuales actuarian defendiou-
do al organismo contra la infeccién, el dolor, la célera, el calor,
el frio,la asfixia y el ahocAj; las glandulas paraaimpaticotropas sa-
nan las paratiroides, el pancreas y las glandulas duodenales que
elabdrala seoretina, siendo su mlaién regular el apetite, las ss-
oreoiones digei>tivas y los movimientos de la muaculatnra visceral
del aparato digestivo.



454 EL SIGLO MEDICO

que loe becboe han rectificado, que ya no sirve, pero que Sir-
vio, y que por ello merece respeto.

4 Sobre un punto muy sugestivo de las relaciones neu-
ro-bumorales nos queremos detener ahora: el referente & la
intervencién de las reacciones endocrinas en la génesis de la
emocion normal y patoldgica. Ultimamente me he ocupado
con insistencia de esta cuestion (1), y aunque se trata de
problemas que todavia no pueden incluirse en la cataloga-
cion de hechos definitivamente establecidos que venimos
haciendo, no quiero pasar éste por alto, ya que, & mi juicio,
se trata de una de las mas interesantes perspectivas a que
nos han conducido los estudios endocrinos- Es indudable
que la emocién pertenece al grupo de las manifestaciones
fisiologicas consideradas hasta hace algun tiempo como de
mecanismo puramente nervioso, pero que, en realidad, res-
ponden & un mecanismo mixto, nervioso y humoral. Oree-
mos que, en efecto, no puede hablarse de emocidn.sin supo-
ner una modificacion vegetativa,una alteracion somaética que
se superpone al acto intelectual puro; una idea, un recuerdo,
la refvesentacion mental de una imagen sensorial, etc., no
86 convierten en emociones basta que al fendmeno cerebral
se afiaden los cambios vegetativos (el escalofrio, la palpita-
cién. la angustia precordial, la carne de gallina, el temblor,
etcétera). Solo cuando el individuo se percibe de estas alte-
raciones que ocurren en su organismo, tiene la conciencia de
estar emocionado. Ahora bien: estas modificaciones vegeta-
tivas, esenciales para la produccion del acto emotivo, son
reguladas, como toda manifestacion visceral, por un meca-
nismo mixto, neuro humoral, como acabamos de decir.

La observacion clinica nos,con8rraa esto con multitud de
hechos proporcionados principalmente por la enfennelal
de Basedow; este proceso, en efecto, comienza gran nimero
de veces después de una emocion violenta (2); su sintomato-
logia es, en esencia, la misma de los esta ios emotivos; el es-
tado psiquico de estos enfermos &e caracteriza principalmen-
te por una emotividad extraordinaria; y, porfin, & cada emo-
cién los sintomas clinicos empeoran, asi como en otras oca-
siones se alivian ¢ se curan por la accién de un ambiente
afectivo apacible. Todos estos hechos han Ilévalo & nuestro
animo la conviccién de que el tiroides juega un papel im-
portante en el mecanismo fisiolégico de la emocion. Un sa-
gaz clinico, LeopoM L )vi, ha llamado a este 6rgano «la glan-
dula de la emocién», tal vez no demasiado iojustificadameu-
te, pues, ademas de loa datos expuestos, suministrados por
la patologia, nos es facil observar que el grado de emotivi-
dad de cada persona es paralelo al indice de la aptitud fun-
cional de su tiroides; las personas muy emotivas suelen pre-
sentar los rasgos del temperamento hipertiroideo; las calmo-
sas y frias pertenecen, en cambio, al grupo del temperamen-
to hipotiroideo; las edades en que la emotividad se exacerba
corresponden & los periodos en que e! tiroides, normalmente,
funciona con mayor intensidad; y, por fin, la misma hiper-
emotividad de la mujer respecto al hombre corresponde & la
mayor importancia que la funcién de oata glandula alcanza
en el sexo femenino. Todavia mas; si & un hipertiroideo, que
vibra ante la menor emocion, se le extirpa el tiroides hiper-
plaaico. desde este punto, con la limpieza de un resultado
experimental, podemos ver que su emotividad se templa y
ee hace normal; 6 inversamente, si un individuo hipertiroi-

()  Maraftén, Tntréduccién al tttadio”» la ttoHa-heura-himoral de
la emocion, Valencia, 1921.
Espina y Capo, Enfermedad de Baeedow, de origen emocional,
Real Academia Nacional de Modiciaa, Mayo, 1921; Marafién. Le
faeteur émolionnel dafie la patkégénie dee 6tate hyperthyroidiene, &nnal6s
de Médeoine, 1X; 1921.

deo, de sensibilidad afectiva, por lo tanto, embotada, es tra-

. tado por la opoterapia tiroidea, su aptitud emocional aumeu.

ta considerablemente, y aun puede llegar & hacerse patol6-
giea.

Pero la accién que la secrecién tiroidea ejerce sobre €j
sistema nervioso de la vida vegetativa es una accion lenta, y
el acto emotivo se desarrolla casi siempre con instantanea ra-
pidez. Y, ademas, todos los fendbmenos vegetativos de la emo-
cién no se explican por el mecanismo hipetiroideo; el hiper-
tiroidismo nos da cuenta de los trastornos vasomotores, de
los rasgos mas caracteristicos de la expresion emotiva vio-
lenta, etc.; pero no de otras manifestaciones, tal vez las esen-
ciales de la emocion vegetativa, que son consecuencia de una
subita excitacion de las terminaciones del simpético. Y esta
reflexion nos induce & hacer intervenir en el mecanismo de
la emocion olro factor hinnoral, el excitante precisamente
de este sistema simpatico: ia adrenalina. T, en efecto, los da-
tos experimentales que a continuacion vamos a exponer con-
firman dicha hipotesis.

Cuando inyectamos & un sujeto cualquiera una dosis sufi ¢
dente de adrenalina—una dosis siempre pequefia, inferior,
generalmente, & un miligramo,—se producen en su organis-
mo moilificaciones de la esfera vegetativa que exactamente
reproJuceu la casi totalidad del sindrome emocional; apenas
absorbida la droga, el corazén empieza & latir con violencia,
el pulso se acelera, se produce en torno del punto inyectado
una mancha, a veces muy extensa de carne de gallina; la cara
palidece, sobreviene una sensacion de angustia toracica, a ve-
ces las lagrimas escapan involuntariamente de loe parpados,
y, aparte de todos estos datos, se puede registrar un aumen-
to de la tensién arterial y una movilizacion de los hidratos de
carbono idénticos & los que se producen durante la emo-
cién espontanea. Es muy frecuente que el sujeto inyectado
compare, por cuenta propia, esta fenomenologia con la de
una emocion violenta, como el terror, pero damlose a la vez
perfecta cuenta de que la emocién no existe; y asi aparecen
plenamente disociados el elemento psiquico y el elemento vegeta-
tivo del proceso emociooal. ;Como no pensar ahora que sea
una descarga brusca de adrenalina en la sangre el mecanis-
mo que desencadena las manifestaciones organicas de la
emocion espontanea? Y Oannon, en efecto, confirma la hip4-
tesis, demostrando (1) que la sangre venosa que fluye de I's
suprarrenales es mas rica en adrenalina cuando el animal
ha sido previamente emocionado que cuando estaba tran-
quilo.

(Continuara.)
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L’ENCRmALITE r,BTiiARGIQUB, por el profesor Aohard.—Un tomo
en 8.0 prolongado de H24 paginas con 15 grabados.-Paris
J. B, Bailliere, editor, 192-].

La bibliografia referente & la llamada encefalitis letargi-
ca aumenta con una rapidez extraordinaria; prueba de ello
es que en la obra de que nos vamos a ocupar, sesenta pagi
fias, de tipo de impresion muy menudo, se dedican a la enu-
meracion de trabajos referentes a esta enfermedad.

El interés que la encefalitis ha despertado se explica, no
solo dJor el aspecto de novedad que su sindrome revestia
para la actual generacién médica, sino ademas porque muy
pronto se advirtio que su estudio ’planteaba arduos proble-
mas de fisiopatotogia de los centros nerviosos, que obliga-

(1) CannoQ, jiodUy Changet tu Paih, Unnger, Fear and Race

Appleton, Ne-w York, [fiaO,
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ron a revisar & naenudo y & ampliar eiempre muchas nocio-
nes que clasicamente se venian considerando como dogmas
inconcusas. Y por si esto no fuera bastante para justificar la
asidua atencion que 'a encefalitis letargica merece, ba au-
mentado considerablemente su importancia la observacién
del Illamado parkinsonismo postencefalitico y el descubri-
miento de las relaciones de aquella dolencia coii la parélisis
agitante.

Por la transcendencia y la multiplicidad de las cuestio-
nes con la encefalitis relacionadas, se comprende que no
sean ya solamente comunicaciones casuisticas, resefias de
investigaciones de laboratorio sobre puntos concretos de
acatotnia patoldgica y de patogenia, revistas criticas de con-
junto y articulos de divulgacion, las publicaciones que aella
se dedican en ndraero cada vez mayor, sino que también se
la concede preferente lugar en los libros de Neurologia y en
los de Patologia Médica, como en el de Sergent, Ribadeau
Dumas y Bibonneix, y en nuestra patria, en el de Hernando
y Marafién, en los que dicha enfermedad se describe en lar-
gos y muy bien documentados capitulos, escritos, respectiva-
mente, el francés por Foix, y el espafiol por Sanchis Banus.

Ademés de todo esto, sobre la encefalitis letargica se han
editado ya en los varios paises cultos, obras voluminosas,
destinadas exclusivamente & su descripcion, y que son ver-
daderos tratados didacticos monograficos, en los que se hace
no estudio completo de la dolencia en todos sus aspectos,

A esta categoria pertenece el libro del profesor Achard,
recientemente publicado. Bien conocidas son las extraordi-
narias dotes de publicista que posee el ilustre clinico del
Hospital Beaujon, entre las que descuella la aptitud de pre-
sentar con diafana sencillez, & la par que con ligiirosa exac-
titud, los mas complejos asuntos de la practica y de la teoria
médicae, y si a esto se afiade su excepcional competencia en
cuanto con la encefalitis letargica se relaciona, no sorpren-
derad & nadie que la obra que ha escrito sea digna del mayor
encomio, pudiendo con justiciera imparcialidad afirmarse,
que constituye hoy la mejor fuente de informacion para
aprender cuanto actualmente se sabe acerca de la snsédicha
enfermedad.

En este libro figuran, como es natural, ampliamente ex-
puestas, las numerosas contribuciones de experiencia per-
sonal del autor que & la encefalitis se refieren, dando con
ello & la obra un cautivante sello de originalidad; pero no se
descuidan, ni mucho menos, lar opiniones extrafias, ni I0s
frutos del trabajo ajeno, resiiUaudo, en conjunto, una expo-
sicion muy completa del tema, que lo mismo es 6til para el
que desee iniciarse en el estudio de estos asuntos, que como
obra de consulta y como repertm-io bibliografico.

En prueba de ello, mencionaremos la distribucién en ca-
pitulos, que sucesivamente tratan, de los antecedentes bis-
I6ricoB, de los sintomas, de las formas clinicas y corso, de
les lesiones y su interpretacion” del virus y su propagacion,
de las relaciones con otras enfermedades, del diagnostico,
del pronodstico y del tratamiento, terminando con un copio-
so indice de Bibliografia. Todos ellos estan magistralmente
trazados, pero tienen especial interés y singular relieve, los
que se ocupan de las variedades clinicas y de las conexio.
nes de la encefalitis con otros procesos morbosos.

Cierto que algunos de loa asertos consignados en eete li-
bro son susceptibles de serias objeciones; pero e?tos detalles
problematicos y de exactitud dudosa, son inevitables en una
materia, en la que tanto falta aiin por averiguar, y en nada
aminoran el mérito de esta obra por la que merece el aptor
los mas sinceros placemes-

Dr.E, FERNANDEZ SANZ

Madrid, 5 de Marzo de 1322.

Periddicos meédicos.

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Ausencia total congeénita del fémur.—El Dr. J. Ga-
rrido-Lestache comunica el siguiente interesante caso cli-
nico:

M. R, C., de doce dias, pesa en el momento de mi reconoci-
miento 2,200 gramos. Los padres manifiestan que no recuer-
dan haber padecido enfermedad alguna, siendo, por lo tan-
to, nulos los antecedentes hereditarios. ElI matrimonio ha
tenido cinco hijos con el gne me ocupa, un aborto de tres
meses que coincidid con una intervencion quirdrgica prac-
ticada & la madre, & la que sin duda se debid la causa de
aquél. De los cinco hijos viven tres, uno de.siete afiosy otro
de cuatro, que estan completamente sanos, siendo el otro el
historiado; los otros dos fallecieron de meningitis aguda se-
gun me dicen y asfixiado entre las ropas de la cama, respec-
pectivamente; el aborto se verificé antes del Gltimo hijo y
éste naJO & término, aunque con sintomas asficticos, que
hizo necesaria la respiracion artificial; es criado al pecho de
la madre, y como se ve, sn peso es menor que el que por su
edad le corresponde.

Una vez desnudado el nifio, lo primero que nos llama la
atencion es la conformidal de la parte inferior de su cuer-
po, que desde luego contrasta con la superior, de aspecto
normal y bien constituida. Colocad) el nifio en posicién ver-
tical y visto lateralmente, se observa al mismo tiempo que
la desproporcion citada, en la gne se aprecia el tamafio pe-
quefio de las extremidades inferiores, una gran ensilladura
lumbar analoga en un todo, y ese es el aspecto que presen-
tan las caderas, a la que tienen los nifios afectos de luxa-
cién congeénita de la cadera; visto en la posicién vertical,
también, pero colocado en sentido anterior, es decir, miran-
do & la region anterior de todo su cuerpo, la deformidad se
pone mas de manifiesto, ya que la distancia existente entre
la region perineal y la mesa sobre la que esta sostenido, solo
alcanzé limites tan pequefios como los que luego diré, hecho
éste que se aprecia* facilmente en las fotografias que acom-
pafo.

En efecto, la talla total del nifio s6lo llega & alcanzar unos
89 centimetros, medido en la forma corrientemente usada,
estando el nifio echado sobre una mesa en la que va coloca-
do un metro y apreciando la distancia que existe entre la
parte mas saliente de la cabeza hasta la region plantar, sien-
do, como se sabe, la talla media normal de un recién nacido
de 50 centimetros, se aprecia facilmente la disminucion
grande de la que este nifio tiene y que luego veremos que
es esta falta debida & la ausencia de su talla de la longitud
del muslo, ausente por la deformacién que padece el nifio;
desde la parte mas saliente de la cadera hasta el borde ex-
terno del pie, mide 11 centimetros de distancia, que restan-
do esta cantidad del niamero a que en totalidad alcanza la
talla, da por resultado que 28 centimetros corresponden 4 la
longitud del cuerpo y los otros restantes a las extremidades
inferiores; estas cifras nos dan perfecta cuenta de la des-
armonia que existe entre las dos mitades del cuerpo; la dis-
tancia entré la parte mas saliente de ambas caderas es de
10 centimetros, y puesto de pie el nifio y medida la distan-
cia que hay entre la reglon perineal y el suelo, 6 sea sobre
lo que es>A colocado, s6lo tiene 6 centimetros de distancia.

Por palpacidn, los datos que entresacamos son de gran-
disimo interés; se aprecia perfectamente la existencia nor-
mal de los maléolos interno y externo, asi como la articula-
cion del pie, hecho el primero, sobre todo, que nos pone en
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evidencia la existencia, aparentemente natura!, de los hue
sos de la pierna; la cadera, si bien no se puede apreciar
nada respecto & su movilidacT & cansa de la poca edad del
paciente y & la existencia de las masas musculares que difi-
cultan la exploracién, por su aspecto en un todo semeja &
los recién nacidos afectos de la luxacion congénita de cade-
ra, y seria curioso determinar, no sélo los movimientos de
la articulacién, sino que también como se verifican las
ineerciones musculares, ya que estando ausente el fémur,
aquéllas tienen que buscar su fijacion en partes que, para el
objeto & que me refiero, serian completamente anormales.

La reaccion de Wassermann fué intensamente positiva
pero ella no hubiera sido necesaria, ya gne las lesi >nes sifi-
lilicas papuloerosivas de la region anal ponen con toda
claridad en evidencia que existe una infeccidn especifica de
gran intensidad; claro esta gne el Dr. Grinda por el labora-
torio, con el resultado del andlisis sanguineo, ba confirma-
do loque la c'inica ya habia diagno“ticalo, marchando uni-
dos al considerar la especificidad del caso.

Y vamos a ociiparni s del estudio de la parte exploraiwa
mas interesante en todos los casos de lesiones 6 malforma-
ciones Oseas; me refiero & la radiografia El estado radiogra-
fico en estos casos, no solo diamiosiica confirmando hechos
clinicos, sino que, por el contrario, pone en claro hasta don-
de pue le llegar la deformidad, que en muchos casos dudo-
sos—y este puede ser uno de ellos, ya que las ausencias par-
ciales del fémur pueden existir -l1a clinica no puede deter-
minar con toda claridad.

La radiografia hecha en esta ocasion por el Dr. Piga, nos
pone de manifiesto con toda elarbiai una falta absoluta de
ambos fémures; la cavidad cotiloidea, al parecer completa-
mente normal, esta articula ia con la m--se-a tibial y larotula
colocada en la parte externa, es puesta de manifiesto por la
radiogralia como facilmente se comprueba con sélo exami-
narla; clar-o esta, que sélo se aprecia el vestigio cartilagino-
so de ésta, puesto que sabemos gne hasta cumplirse los dos
afios de la vida extrauterina, no empieza & notarse el punto
de osificacion del hueso rotuliauo.

Los huesos'de la pierna son normales en toda su exten-
sién y el pie no presenta absolutamente nada da anormal,
de modo, que, fuera de las manifestaciones sifiliticas here-
ditarias, lo Unico que se aprecia clinica y radiograficamen-
te, es una ausencia total de ambos fémures.

Esta es lahistoria c inica del caso; como se ve es de gran
interés su conocimiento dentro de ese capitulo tan intere-
sante de la patologia infantil que comprende las que se de-
nominan deformidades congénitas; al estudiar éstas, por su
variedad se comprende facilmente que tienen cabida en él
todas las que uno puede imaginarse, pues a medida que es-
tos casos, poco comunes, se van dando & conocer, llega a
comprenderse hasta donde puede llegar la produccion de
estas deformidades, pues hay algunas que se presentan con
relativa frecuencia, lo que hace que entrando ya dentro de
la practica corriente de la cirugia infantil, no nos llegue &
impresionar y menos & preocuparnos su diagndéstico, pro-
nostico y tratamiento, por ser de sobra conocido, pero, caso
como el que hoy describo, no ha sido encontrado por mi
ninguno analogo en toda la literatura médica por mi con-
sultada, habiendo enC'.ntrado que los autores i"e ocupau de
la ausencia de partes de otros miembro” de tibia, de radio
(caso también publicado por mi)y decubito principalmente,
no diciendo nada de la ausencia total del fémur, hecho que
prueba que afortunadamente es poco frecuente, no asi la
ausencia parcial, g\i6 descrita con todo lujo de detalles se
encuentra en todas las obras”en el capitulo que trata de las-
deformidades congénitas.
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No esta de mas el recordar, pues lo creo conveniente, algo
de como se verifica el desarroTlo normal del fémur; éste se
desarrolla por cinco puntos de osificacion, uno primitivo
para el cuerpo y cuatro secundarios para las extremidades.

Al comenzar el segando mes de la vida intrauterina, apa-
rece el punto primitivo en el centro de la diéfisis, extendién-
dose por arriba hasta la cabeza femoral, formando parte de
la extremidad superior; los otros cuatro puntos complemen-
tarios, ires pertenecen & la extremida-.i superior, uno a la
cabeza, otro al trocanter mayor y otro al mendr, estando por
altimo el cuarto punto destinado a la extremidad inferior;
éste, denominado punto intercondlieo, aparece en el inte-
rior del cartilago quince dias antes del nacimiento, hecho
que se aprovecha en medicina legal para determinar la
edad de un recién nacido, aunque esto haya levantado des-
pués DOpocas discusiones.

Los puntos complementarios de la extremidad superior,
0 puntos epifisarios superiores, tienen lugar al comienzo
del segundo mes en la cabeza, & los tres afios en e! trocan-
ter mayor, y & los ocho en el trocanter menor, soldandose
definitivamente estos diferentes puntos en las edades com-
prendidas entre los diez y seis y veintidos afios y & veces mas.

Ahora bien, ;como explicar la ausencia tetal del fémur?
Si recordamos las teorias distintas que se han dado para
explicar la etiologia, aun tan obscura, de las deformidades
congénitas y rechazando, desde luego, gne este caso sea
considerado dentro de la categoria de las deformidades con-
génitas en las que el desarrollo del nuevo ser se inicia en
condiciones normales hasta que una causa interior, que pue-
de ser, entre otras, las anomalias amnidticas, loa traumatis-
mos, las insuficieocias del liquido amnidtico, las bridas, &
las que tantas deformidades se les achaca, las adherencias,
las neoplasias de las paredes uterinas y los enrollamientos
del cordon umbilical, etc., las produce, yo considero que esta
deformidad que estudiamos entra dentro de la categoria de
las que se denominan primitivas, cuyas causas dice Hoffa
—existian ya en el germen embrionario y se han manifesta-
do espontaneamente en €) desarrollo del embrién, sin que
ninguna causa exterior fuera necesaria para la produccion
de la deformidad.

Es caso éste én el que no juega papel la influencia here-
ditaria de la deformidad congénita, ya que ella no existi
en los progenitores; ello lo creo debido a una supresion del
désarroljo producida por la ausencia de las partes que
en los espermatozoos 6 en los dvulos han de unirse para
formar el germen embrionario; de otra forma no se explica-
ria una ausencia tan total, pues en un caso contrario, si los
puntos 6seos se hubieran retardado en su aparicion 6 dete-
nido BJUdesarrollo, la parte del esbozo cartilaginoso subsis-

.tiria y seria facilmente determinada su existencia.

Rechazo también aquella teoria del arquipterison soste-
nida por Herschel, basada en la opinion de Jegenbaud, se-
gun la cual loe miembros del hombre se desarrollarian se-
gun un tipo de cinco radios, reduccion de la aleta primitiva
de Irs peces. La ausencia de uno ¢ varios radios acarrearia
la soldadura del esqueleto.

Y si recordamos la clasiflcacion que Geoffroy Saint-Hi-
laire ha hecho de las ausencias de un miembro, en ectromc-
lia (miembro abortado), que es la ausencia total de un miem-
bro; la kemimetia, en la que el segmento proximal es nor-
mal, estando el terminal muy reducido, y el de focomelia,
en la que no existe el segmento proximal y el segmento ter m
minal nace directamente, pie 6 mano, semejando las focas,
vemos que el caso mio, aunque no tipico de esta clase de
deformidades, se parece mas a estas ultimas.

Para concebirlas como suspension del desarrollo, se re-
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cuerda que los miembros nacen bajo formas de mamelones
(su suspension en este caso, focnm”lia); después es cuando
este maago se une, formando el segmento distal y el proxi-
mal. Esta paleta primitiva, de dedos unidos persistiendo,
forma la sindactilia.

Por ultimo, nos encontramos ante un caso de deformi-
dad congéniia en un nifio sifilitico hereditario, y conocido
desde luego el papel importante que la infeccion luética
tiene en la produccion de las deformidades congeénitas, nada
de extrafio es que podamos pensar en ella en este caso,
como parte etiol6ijica principal de la ausencia congénita que
el nifio padece. (La Fediatria Espafiolay 28 de Febrero de
1922.)

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJEKA

*1. Sobre la patogenia de la jaqueca, por el Dr. Ré-
mond y ei Dr. Rouzaud.—Sobre la etiologia de la jaqueca
86 han emitido las hipotesis d«l artritismo, de las afecciones
gastro-hepaticas, de la taquifagia, de las afecciones crdnicas
de las fosas nastles, del astigmatismo y de las insuficien*
cias ovarica y tiroidea. Desde el punto de vista patogénico
son también numerosas las teorias propuestas para expli-
carla (neuralgias cerebrales, sindrome bulbo-protuberancia),
neuralgia del trigémino, irritacion y paralisis del simpético
cervical, etc.). Los autores han examinado las relaciones en-
tre la composicién de las orinas y la de la sangre, fuera del
acceso, en 42 individuos con jaqueca.

Los resaltados han sido los siguientes: la viscosidad san-
guinea estaba aumentada en la mayor parte de los casos y
solo se aproximaba & lo normal en algunos sujetos que pre-
sentaban claramente ptosis renal. La tension arterial mini-
ma resulta aumentada ordinariamente; la tension diferen-
cial esta, en general, disminuida; la tensibn maxima, fre-
cuentemente elevada, salvo en los ptésicos. La cantidad de
urea sanguinea esta aumentada. Por otra parte, en todos los
casos han podido a] reciarios autores que el coeficiente tireo-
secretorio de Balavoine queda por bajo de lo normal, indi-
cando la disminucién de la permeabilidad renal. El nitrége-
no residual es superior al normal. El coeficiente de imper-
feccidn ureogonica de Maillard y la cantidad de acido urico
en la sangre total, también era siempre mayor de lo normal.

glucemia oscilaba alrededor déla normal y la cofesfeW-
nemia aparecia, en cambio, constantemente aumeiitac'a-
Ahora bien; el aumento del nitrogeno residual, del &cido
arico y de la colesterina en la sangre, caracterizan suficien-
temente el desfallecimiento de la célula hepética, La urea
sanguinea resulta demasiado elevaday el coeficiente de Ba-
lavoine demasiado inferior & lo normal para incriminar
igualmente con justicia & la célula renal. Como, por otra
parte, los autores han tenido ocasion con frecuencia de exa-
minar enfermos con una U otra de éstas dos formas de in-
suficiencia organica sin haber observado jamas, ni en loa
hepéticos, ni en los renales puros, la jaqueca, creen poder
afirmar que la causa patogénica de este sindrome no es otra
méas que la doble insuficiencia hepato-renal. Por tanto, debe
considerarse & la jaqueca como un fenémeno critico, que
traduce una intoxicacién, progresivamente creciente, gene-
radora de euforia al priueipio, y después de dolores y de
fendmeuQs de defensa (anorexia™ vomitos), con semiologia
variable en cuanto a su gravedad, 0 interesando sobre todo
al sistema nervioso, simpéatico y vasomotor.- (Bull. de
I'Acad. de Med., nim. 40, 28 de Diciembre de 1920),—

L ixngo,

TERAPEUTICA Uj
EN LENGUA EXTRANJERA UJ

1 El silicato desosa en el tratamiento de la arterlA-*
esclerosis, por M.M Schaefler y Sartory.—Existiend'
abundantemente la silice fu los tejidos vegetales y anima-
les, parece ser que la arterio-esclerosis no es otra cosa que
Una falta de silice en la sangre. De aqui a utilizar ia silice
para combatirla gran diatesis cardio-arterial, no hay mas
que un paso, que ha sido franqueado por loa autores, los
cuales Bsirven de la via intravenosa para introducir en el
organismo una solucion de silicato de sosa en la proporcién
de 0.005 por cada ceatime'ro cubico.

Cada dos dias ponen una inyeccion de 1 c, c., hasta com-
pletar una serie de.,diez inyecciones,

Conclusiones: «Los enfermos cla8ifica<loB como preescle-
rosos, obtienen del tratamiento un beneficio manifiesto y
rapido.

>De una manera general, en los enfermos en tratamien-
to, la tension arterial baja y la viscosidad sanguinea au-
menta 6 disminuye para dirigirse hacia una cifra aproxi-
mada & la normal.

, >La disnea de esfuerzo se atenua; hay elevacion de la
vitalidad general.

>Nos ha parecido que los sintomas dependientes de la
arterio-esclerosis cerebral, vértigos, cefalea, son los que mas
rapidamente se corrigen, aun cuando la tension arterial no
haya disminuido sensiblemente, lo que prueba que la eflca»
cia del medicamento no es debida exclusivamente & su ac-
cion Por<b la tension arterial..

»En lo que,concierne a los anginosos, las crisis llegan &
hacerse menos dolorosas y menos frecuentes.

«Bajo la in.fluencia del traiamiento, la mayoria de loa
enfermo <notan ellos mismos un aumento de fuerzas, dismi-
nucion de la disnea de esfuerzo y sensacién de bieriestar.»
(1)eia Qui)izaizie dea Fraticiens, Le iioniteur Medical, nu-
mero 13, 28 de Marzo de 1922).—T. R. Y.

(CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Substitucion de las curas y apo6sitos corriente
por jaulas a&épticas, én e! tratamiento de las heridas,
Glceras, etc., por M. Reynés. —Este nuevo método, supri-
miendo las curas y vendajes, supone una gran economia de
tiempo de material y de personal. Se practica «"ponlendo»
las le-siones dentro de una especie de cajas 6 jaulas aéépticaa
formadas por una débil armadura metalica caa irangiilar,
con paredes de tela. Una 6 dos de dichas paredes presentan
una sencilla disposicion que sirve para dar paso al miembro
afecto y cerrarse después. Sobre la cara superiov do la jaula
existe una ventana de celuloide transparente que-permite
la vigilancia, y en'el iuterior puedeuE suspéndida'una pe-
quefia naveta conteniendo eucalipto!,- timol, etc.

El cambio de aire que se establece & través dé las pare-
des de tela impide toda humedad macerante.

Segun el autOr,lapheridaB y'llceras evolucionan perfecta-
mente en estas jaulas, asi como los injertos qué,” como ee
sabe, son de una fragilidad tan delicada.

Con este procedimiento desaparecen los peligros de
arrancar las células y tejidos de rédente formacion; y los
riesgos de hemorragias, hallandose los heridds' y enfermos
muy satisfeclros de él, .porque les evita i6B dolOne8 te las
caras repetidas. (Academie de Méclecine, de Paris. Sesién del
21 de Marzo de 1922);—T, R. Y. =
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2. Los tumores fantasmas del abdomen, por N. Fies
Singer,—No es infrecuente diagnosticar un tumor de abdo-
men que-no tiene existencia real. Tales tumores fantasmas
pueden ser debidos & multiples causas, entre ellas la reple-
cion de los érganos huecos, como la vejiga y a veces el Utero.
Se impone, pues, el cateterismo siempre que el supuesto tu-
mor o3upe el bajo vientre, y en cuanto al embarazo, como'
causa de error, la evolucion desvanecera las dudas.

Puede también ser confundida con un tumor abdominal,
la acumulaciéon de materias fecales en el intestino gnies'i,
porcion descendente en particular, lo que se conoce bajo el
nombre de fecaloma: su caracteristica es la de cambiar de
forma y volumen y desaparecei; bajo la accién de loa pur-
gantes y lavativas oleosas.

En sujetos muy desnutridos, podremos encontrar el faUo
cancer plihatl!, condicionado por el salienle lumbar que tie-
ne por dolante la aorta abdominal sobre la que pasan el es-
tomago 6 el colon. Lo propio de este cancer es el desapare-
cer cuando el individuo aumenta de peso.

El falso tumor peristaltico se mueetra, sobre todo, en los
casos de estenosis del piloro muy acentuada, y es debido &
la contraccion en masa del estbmago hipertonico y poco dis-
tendido: al cabo de algunoj minutos la contraccion cesa y el
tumor se desvanece.

Para hacer el diagnéstico de estos tumores el autor reco-
mienda enjabonar previamente la pie! dpi abdomen con mu-
cho jabon y agua tibia, con lo cual el tumor se euperflcializa
facilitando singularmente la palpacion, la cual habra de ha-
cerse lenta y cuidadosameate con la mano plana y sin en-
jugar los tegumentos. Es preciso también tratar de aislar
toda tumoraclén y dureza por deslizamiento 6 pellizcamien-
to lateral, estudiando su forma y consistencia en todos loa
sentidos y posiciones y observando asimismo la influencia
que sobre su movilidad ejercen las grandes inspiraciones.

En caso de necesidad se recurrira a la radioscopia inves-
tigando también la presencia de sangre en las camaras des-
pués de una comida de prueba (hemorragias ocultas de loa
cinceres). (Journal des Praticiens, 9 de Noviembre de 1921).
AT.RY.

OFTALMOLIXIlA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. De la Influencia de la adrenalina sobre, la tension
ocular y sobre la tension sanguinea general y retinlana
en el hombre, por el Dr. Georges Leplat.—El asunto tan
interesante de las relaciones entre la tensién ocular y arte-
rial general, que tantos y tan contradictorios trabajos ha
originado por parte de fisidlogos y oculistas de altos estu-
dios; expuesta sobre el tapete por el autor (campedn también
en este orden de cosas), y de sus multiples experiencias de-
duce, que en el hombre, después de una inyeccion de adre-
nalina, suficiente para aumentar notablemente la tension
arterial, el oftalmotonus queda Oi-dinariamente constante y
algunas veces parece bajar ligeramente.

Ademas, instilando suprarrenina en ojos humanos, el
autor ha comprobado con el tonémetro disminucion del to-
nus ocular, sin modificacion alguna en la tension arterial
retiniana, ni en la general.

De sus experiencias el autor viene en confirmacion de la
importancia capital que se le viene asignando a laaccion re-
guladora de los centros simpaticos que rigen la circulacion
de jos vasos intraoculares (Ganglio de Muller, del que Ma-
gitot se ba ocupado repetidas veces en los mismos Annales);
afladiendo, que la adrenalina en el torrente circulatorio ele-
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va la presién de todo arbol circulatorio, a la vez que excita
los diversos centros vasomotores que regularizan las varia-
ciones locales (como los del 0jo).

Con respecto & la circulacion venosa, ha encontrado un
aumento de ella, & los diez minutos de inyectar adrenalina,
al que sigue una hipotension, vy en. ciertos casos, afiade, la
tension de la vena central de la rebina puede elevarse pa-
sajeramente y d-ispués bajar. (De Annales d' Oculistigiie, de
Paris, Junio, 1921).—D r. Marin Amat.

2. Investigaciones sobre el tracoma en Tunez, por
Dr, Paul J. Petit.—El autor, que ha sido llamado por el Go-
bierno de Tunez para estudiar sobre el terreno el tracoma
y poder tomar las medidas que parezcan mas eficaces para
combatir tan terrible plaga en aquel pais; lo que indica que
alli se preocupau de la misma, caso opuesto & lo que aqui
sucede, que no se le da la importancia que realmente tlene>
por no disponer de medios el ilustre inspector gen-ral de
Sanidad, & pesar de sus grandes deseos de acudir a nuestros
requerimientos expuestos en una memoria reciente; el doc-
tor Petit, repito, expone en este articulo, que no es sino un
avance de lo que ha de ser su Memoria, una estadistica de
tracomatosos observados en algunas regiones de aquél pais,
siendo las cifras verdaderamente aterradora».

He aqui algunos datos: En las escuelas primarias de
Galpa ha encontrado el 90 por 100 de tracomatosos y en To-
zeur y Nefta el 96 por 100. En la poblacién de estas ciuda-
des el 96 y 98 por 100.

El autor estd conforme con la nocion actual da que no
hay dos formas de tracomas, uno crénico y otro agudo; sino
que éste no es otra cosa que una infeccién sobreafiadida y
ha encontrado en la mayor parte de los casos al diplobacilo
de Morax-Axenfeld como responsable de estas falsas agudi-
zaciones.,Es el germen que también nosotros liemos encon-
trado maa comuninente en los tracomatosos de la provincia
de Almeria durante nuestra larga permanencia en aquel
hospital provin ial.

El Dr. Petit se sorprende de lo poco escandaloso que es
el tracoma en aquél pais 6, mejor dicho, lo sufridos que son
aquéllos enforraos, que so6lo consultan cuando el tracoma se
vuelve doloroso U ocasiona molestias (infecciones sobreafiadi-
das, ulceras de la cornea, pannus, triquiasis, entropion, etc.).
Ello es debido & que en loa paises esencialmente tracomato-
sos (como nosotros hemos comprobado en Almeria), no se le
da importancia & la afeccién y las gentes que lo padecen,
que son las méas pobres € incultas, sélo se ponen en trata-
miento cuando sienten grandes molestias 6 piensan emigrar.
Casi desde que nacen padecen la afeccion y se habittan
perfectamente a ella.

También ha comprobado el autor, lo ya perfectamente
establecido, que los europeos alli existentes no son refrac-
tarios al tracoma y contraen la afeccion cuando se exponen
al contagio alli tan difundido.

Con respecto a los medios de contaminacién habla de
las manos, de las moscas (alli tan abundantes) y la vida en
hacinamiento con sus multiples medios de contagio (ropas,
toallas, zafas, objetos, etc.).

Y con respecto a los medios a proponer, los divide (como
nosotros en nuestra Memoria), en dos principales: curar los
granulosos y evitar 6 disminuir las ocasiones de contagio,
(De Annales d'Oculistique, de Pari», Agosto 1921).—br. Ma-

rin Amat.
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SECCION PROFESIONAL

PROGRANA PROPESIOfIAL:
La funot6n sanitaria es funolén da! Estado y su organismo deba depender de él hasta en su raprasentaoiéon municipal. —Garafitia
inmediata del pago de los titulares por el Estado. -Independencia y retribucion da lafunoién forense. -Digniflaacion profesional.
—Unio6n y solidaridad de ios médicos. —Fraternidad, mutuo auxilio. —Seguros, previsién y socorros.

Boletin de la semana.

La crisis comrercial ce la Farmeacia.

En el conflicto general de intereses que por
desarraigo tradicional de éstos lia seguido & la con-
wulsion enorme de la guerra mundial, las profesio-
nes medicas han tomado parte haciendo oir sus
quejas tradicionales expresando sus aspiraciones
legitimas y manifestando, mezcladas con ellas, codi-
ciosas anhelaciones de egoista satisfaccion.

No puede achacarse a una clase determinada el
trastorno producido en sus relaciones econdmicas
con la sociedad y con e plblico; todas ellas en ma
yor 6 menor grado, desde las manuales y obreras
hasta las liberales ¢ intelectivas, las profesiones han
alzado su voz en peticion de reforma, en anhelo de
trastorno ¢ en protesta de perturbacion.

Natural era que una profesion de caracter hete-
rogéneo como la farmacéutica, que partiendo de
bases y espiritu cientifico, al llegar a su aplicacion y
aprovechamiento practico tiene que aceptar un ca
racter marcadamente comercial, se dejase influir por
la atmosfera ambiente y se manifestara de modo
desigual seguin en cada uno de sus individuos pre-
dominaba uuo de los elementos de su doble natura
leza: el elemento que pudiéramos llamar tradicio-
nal, cientificoy humanitario, por el elemento eeonc*
mico, comercial 0 sindicativo.

Loa incidentes desagradables, las discusiones
apasionadas, loa choques y las violencias envenena-
ron la cuestion por imposicion airada de los unos
Yy quizas por resistencia pertinaz de los otres.

Una Real orden emitida por el Ministerio cel
Trabajo vino & dar estado juridico-admiuistrativo
a la cuestion; pero los que creyeron que en esta Real
orden se hollaban principios sagrados, se ofendian
derechos consignados y respetables y se inferia per
juicio .al ejercicio de la Medicina en amplio benefi-
cio para el alivio del euferrao, todos estos acudie-
ron pidiendo reparacion € impugnaron ante el Tri-
bunal Supremo de justicia lareferida Real orden.
En mauos de este elevado € inapelable Tribunal se
cucuentra hoy el litigio; para influir en su fallo es
de creer que no se despreciaran los medios, los ar-
gumentos Y las apelaciones por unay por otra parte.

Segln nuestras noticias, el actual ministro de-
sea encontrar términos conciliadores 4,uu tiempo
"6 los intereses materiales de los espirituales y
cientificos, y sobie todo, de los del interés modicoy

de la salud publica sobre cuyo paves s libra la
empefiada contienda, con olvido suyoy también
con dafio evidente. Claro esta que el ministro en
nada puede influir en el fallo del Tribunal Supre-
mo; pero si puede hacerlo en las iniciativas del fis-
cal que alli representa los intereses del poder eje-
cutivo.

No sabemos el giro que la cuestion tomara, ni
menos cual podra ser su resolucion; pero se nos
ocurre pensar que dadas las excelentes dispaosicio-
nes de imparcialiiiad del Sr. Calderon, podria éste
provocar una consulta de los encontrados intereses,
que en su simultanea ex|»osicion es seguro que ha-
brian de mitigar las asperezas de su anterior con-
ducta y facilitar quizas una solucion provechosa al
conveniente ejercicio de la Medicina, que esel inte-
rés supremo de los enfermos.

Ofcio OARLAI\I

El Exinu). Sr. 0. Maniiel iglnias y Oiaz,

En la mafana del martes, 18 del corriente, hora de
las cuatro, rindi6 su alma & Dios el Secretario perpetuo
de la Real Academia Nacional de Medicina, Excnio. é
limo. Sr. p. Manuel iglesias y Diaz, hallando, por fin,
aquel definitivo reposo, por el cual hubo de suspirar,
durante muchos afios, quien fallecido después de cum-
plir los ochentay cuatro, y pudo decir que, desde su pri-
mitiva juventud, desde su mas florida mocedad, jamai
se vio libre de padecimientos, los cuales en numerosas
ocasiones hubieron de apretarle tanto, que le dieron
trato de frecuentes y muy intimas relaciones con la
muerte, & la cual, cara & cara, pudo contemplar con se-
renidad estdica. Su alma, intensamente cristiana, siem-
pre apercibida a las puras y confiadas presentaciones
ante el Sumo Creador, habia pasado por tan hondas
aflicciones, y su cuerpo flaco, débil, maltrecho con los
reiterados y duros ataques, cudndo de padecimientos
del pulmoén, cuando del vientre, cuando de hiperfun.
ciones y toxiheraias originadas por un bocio, que hubo
de mostrarse inquieto con diferentes estados durante
largas etapas, su cuerpo, repito, halldbase tan habitua-
do ya a toda clase de sufrimientos, que no parecia sino
que el desventurado D. Manuel estaba destinado a re-
presentar el tipo del moribundo inmortal. Como que
desde el 11 de Mayo de 1873 en que ingreso en la Aca-
demia, hasta el dia de su muerte, 18 de Abril de 1922,
transcurrieron cerca de cuarenta y nueve afos, y ha-
biendo vivido con €i, en ella, treinta y ocho, quien esto
escribe, fueron los menos los en que lo vid gozar de
buena salud. Y no es futil este examen, cuando de
estudiar el caracter y la vida social y profesional de
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un hombro se trata, porque si algo puede explicar mu-
chas veces las sequedades, las asperezas, aislamientosy
herméticas soledades de algunas personas, en quienes
jamas se dan la franca alegria, la comunicabilidad facil,
esa adhesion amistosa y cordial que engendra los gran-
des afectos y hace convivir las® fuertes empresas, es la
existencia de un roedor interno doloroso, de alguna pre
ocupacion y melancolia continuas, de estados pasiona-
les, en fin, que vierten tanta bilis en la sangre, coino
tristezas en el espiritu. Fué un verdadero martir, cuyas
torturas conmovieron & cuantas personas las contem-
plaron.

El Dr. Iglesias fué siempre, desde escolar,un hombre
laborioso, aplicado y poco sociable. Muy joven, hizo opo-
siciones & plazas de médico de la Real familia, y luego
4 las de ingreso en la Academia de Medicina, y conquis-
tados ambos puestos, el campo de las aspiracionesy
los horizontes todo de su vida se limitaron & estos dos
ministerios. Por ello, en uno y en otro fué un verda-
dero cartujo. Y como tal cubierto moralmente de as-
pera estamefia, sus normas y procedimientos adquirie-
ron una rigidez y & veces hasta revulsiva sequedad que
le hacia vivir apartado de todos los colegas incluso los
académicos. En la Corporacién nunca le vimos enta-
blar conversaciones amenas con nadie, en las cuales
denunciase humorismo, confianza ¢ identificacion de
propositos. Era el irreductible solitario. Hasta cuando
fué elegido senador por la Academia, y en la alta Céa-
mara se hallé6 con varios colegas, casi todos compafe-
ros de aquella, nunca se les uni6 para ayudarlos en
sus campafas; y si alguna idea 6 proposicion él conce-
bia y deseaba hacerla prosperar, tampoco la comuni-
caba & nadie, ni solicitaba su adhesién y ayuda. Y ésto
daba por resultado, que no prosperase un pensamiento
suyo, ni mostrara interés porque prosperasen los de los
demas.

Correcto, honrado, puntualisimo en sus deberes,
metddico en sus trabajos, prolijo, exacto y austero en
sus informes, adolecia en ellos de severidades y de in-
transigencias; y por serasi discutia mucho los informes
ajenos, sostenia con tenacidad las convicciones propias,
era infatigable en los debates y jamas se daba & parti-
do de ajena razén. Resignabase con el vencimiento,
pero manifestando & las claras, con sus gestos y sus
frases, que habia sido la victima de una mayoria des-
acertada. De él se podia decir que era un paladin de
acero,, cuyas junturas jamas descubrian el punto por
donde pudiera ser herido. Era un tipo de castellana ri-
grdez, seco, nervioso, figura digna del pincel del Greco.

Buen clinico, favorecido & veces con una clientela
distinguida, sus inspiraciones doctrinales fueron esen-
cialmente hipocraticas. Sacerdote fiel de los pasados
cultos, farmaco6logo & la antigua usanza, bebiendo mas
en los clasicos de los pasados tiempos qué en los mo-
dernismos de esa literatura que tienen las revista fla-
mantes, mostraba 4 veces destellos de una bibliografia
y erudicién interesantes, que podia recoger de fuentes
alemanas, porque conocia este idioma. De esta suerte,
aun siendo fiel 4 lo clasico, no combatia ni rechazaba
lo nuevo.
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La Seccion de efemérides, la vacunoterapia jenne-
riana, las disertaciones de los tratadistas ya anticuados
le inducian & intervenir en los debates publicos, lo cual
hacia con una oratoria facil, discreta, punzante y poco
animada. Escribia con soltura y correccion, y redacto
las Memorias de Secretaria de todo el tiempo de su
cargo, hasta el afio 1919 en que ley6 la Gltima; memo-
rias largas y detallistas.

No ha publicado obras de grandes alientos. Ha sido
prototipo del secretario reglamentista; y gran parte de
su labor hubo de esterilizarse cuando oe disolvi6 la Co-
misién de diccionario, & la cual llevdo un nimero incal-
culable de papeletas por espacio de muchos afios. Su
celo ejemplar, el amor intenso que sentia por la Acade-
mia, en la cual hubo de crear un premio, cierto afan
absorbente que daba una sensacién de que el Cuerpo
todo y él eran como un solo organismo, le revestia de
grande autoridad que sus compafieros todos respetaba-
mos, y teniamos en la estima suficiente para solicitar
del Gobierno premiara las virtudes, laboriosidad y mé-
rito del hombre modesto concediéndole una gran cruz
Como otras muchas veces, en nuestra patria, este pre-
mié no le fué concedido. El ministro de Instruccidn
Publica no dto satisfaccion al comun deseo, aunque la
solicitud de la Academia, indicada por el presidente
Dr. Cortezo, fué hecha con el interés y los pronuncia-
mientos que mereciaiel individuo propuesto, y corres-
pondian a la afectuosidad y profunda estimacion que
por él sentiamos todos. Este desaire hubo de ser causa
de alguna amargura mas, que unirla a otras muchas
quien por naturaleza y enfermedades vivia ya en con-
tinuas escabrosidades y apartamientos sociales.

Iglesias sufrid cierto dia una inmensa desgracia que.
agobié mas su cuerpo todo, fisica y moralmente, ha-
ciendo que la vida adquiriese para él desolaciones y
tristezas todavia mas inconsolables; la muerte de su
hijo Manuel, & consecuencia de un accidente de cho-
gue cuando visitaba. Manuel Iglesias (su hijo) era lo
qgue se llama, con propiedad, un modelo de hijos y de
doctores brillantes. Culto, inteligente, aplicado, verbo-
so, efusivo,‘sociable, querido de todos los que le tra-
taban, conquistador brillante de cuantos cargos desea-
ba adquirir, ya en oposiciones, ya en concursos; asi,
amado y distinguido, cuando la vida le era mas risue-
fia y la fortuna le mimaba, un dia sufrié la desgracia,
haciendo su visita en coche, de tener un accidentey mo-
rir en breves dias de sus consecuencias. La desgracia
fué muy sentida generalmente; y con ella su desdicha*
do padre y sus santas hermanas dofia Manuela y dofia
Maria—para las cuales toda delicada y virtuosa ala-
banza seria siempre palida—sufrieron tan inmen-
sa afliccion y desaliento, que solamente sus intensos
fervores religiosos pudieron hacérsela soportable. Des-
de aquel suceso, D. Manuel se sinti6 méas quebrantado
todavia, y quiza en sus ardientes oraciones pidiera a
Dios apartase ya de su alma, con la vida, tanto irresis-
tible sufrimiento como el que le atormentaba de con-
tinuo. Este fué el principio de su ultima fase, en la
gue vimos al querido compafiero como definitivamen-
te rendido, y poco ganoso de mantener las enérgicas
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exaltaciones de su personalidad, que tanto le habian
caracterizado siempre. Padre amantisimo, como pocos,
esta herida desplomo sus enterezas.

Para terminar esie breve recuerdo necrolégico, di-
remos que D. Manuel Iglesias ha fallecido dejando
una grande fortuna, con lelacion a la que suelen al-
canzar los médicos. Su espiritu econdémico y suerte en
la administracion de sus bienes, le permitieron con-
quistar una envidiable posicion.

Que Dios acoja en su seno.el alma de nuestro des-
dichado colega, y reciban sus hijas, con nuestras frases
de consuelo, el testimonio de nuestra profunda condo-
lencia.

Angel PULIDO

LA CUESTION DEL AGUA DEL LOZOYA

POR

F. MORILLO

(para, alusiones)

No acabo de explicarme el cariz, lainterpretacion y
las derivaciones incongruentes que algunos han queri-
do dar al tema de la depuraciéon del agua del liozoya,
que yo suscité, incidentalmente, en mi conferencia de
la Real Academia de Medicina. Tengo por seguro que
no hay higienistas, ni siquiera profanos dotados de sen-
tido coman, que nieguen la necesidad de depurar los
abastecimientos hidricos, de curso superficial, que atravie-
san lugares poblados. Este es un axioma admitido y lle-
vado & la préactica en las cinco partes del mundo, y tan
facil de comprender y de tan visible importancia para
la salud puablica, que no ya la impurificacion compro-
bada, sino el peligro, la posibilidad de que se efectua,
sirve de norma, en todos los paises, para proceder a la
depuracion de las aguas potables sospechosas 0 expues-
tas & recibir materia organica de origen animal.' En E?-
pafla mismo, entre otras autoridades que propugnan la
buena doctrina, es decir, la ubligaciéon de depurar ante
la simple posibilidad de contaminacion, citaba yo, re-
cientemente, al maestro Casares, en cuyo cTratado de
Analisis quimico», tomo Il (1913), después de un lu-
minoso resumen del tema, el autor sienta la siguiente
conclusion: «Desde el punto de vista higiénico, \a posi-
bilidad de una infeccion (del agua), es tan importante
como la seguridad de que ha tenido lugar».

Tampoco me ha parecido muy disCielo que siendo
la etiologia de las infecciones, la epidemiologia y la
profilaxis general y especial, ciencias esencialmente
médicas, vengan & darnos lecciones gentes ajenas a la
profesion. Porque una cosa es que los ingenieros y los
arquitectos defiendan sus obras, como cada cual las
suyas, y otra, muy distinta, que pretendan dictar pla-
nes para organizar la lucha contra la fiebre tifoidea, in-
vadiendo terrenos vedados y permitiéndose intromisio-
nes y andanzas en materias que si son dificiles para
los medicos, harto mas obscuras y complejas han de
resultar para los profanos. Y hasta ahora, que yo sepa,
arquitectos é ingenieros han sido, en todas partes, los
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encargados de aplicar el remedio parcial en casos par-
ticulares, pero no tienen la visién completa del proble-
ma ni son los llamados & diagnosticar el mal, su grado,
mecanismo, formas y consecuencias.

De todo lo que se propala en folletos, articulos y
Sociedades, me interesa recoger, de momento, dos 0
tres afirmaciones, que algunos esgrimen para defen-
der lo indefendible, esto es, que el agua del Lozoya no
necesita depuracion. Prescindo de otras, en parte, por-
que ya el insigne Cortezo, con autoridad y forma insu-
perables, se adelantd a esclarecerlas en el trabajo Semi-
ideas (E1 Siglo Médico, num. 3.552), y, en parte,
porque tengo el proposito de insistir en el tema, cuadndo
y dénde a mi me acomode, firme en el convencimiento
de que todos los que sentimos y fomentamos el puro
interés de la salud publica, tenemos la obligacion de
ampararla cada vez con mayores y renovados brios.

Ademas, nos fortalece el ejemplo consolador de va-
rias poblaciones, entre ellas Zaragoza, que se disponen
a realizar obras importantes de saneamiento, en cuyo
primer plano aparece le depuracion de sus aguas pota-
bles. A

Entre las conclusiones de la Memoria del Canal de
Isabelli, correspondiente & 1921, figura la siguiente
(2» de la serie): «La mortalidad en los veinte altimos
afios ha sido menor en Madrid y la reduccion mayor
que en el conjunto de toda Espafia».

Yo supongo que al sentar la afirmacion precedente,
el autor se refiere & la fiebre tifoidea, puesto que de
ella se hablay sobre ella versa la discusion. De no
ser asi, de referirse & la mortalidad general, no habria
por qué aducirla como argumento, si previamente no
se demuestra la reduccion de mortalidad por fiebres
eberthianas. Y esta demostracion es, precisamente, la
que falta.

El afio 1901 tuvo Madrid 123 6bitos por fiebre tifoi-
dea, y este fue el afio, en lo que va de siglo, de la mi-
nima mortalidad absoluta y proporcional; después, to-
dos los sucesivos han dado mayor contingente al ex-
presado grupo de infecciones. Pero sin remontarnos
tan lejos, he aqui una pequefia lista que demuestra lo
contrario de lo que pretende el autor de la Memoria:

DEFUNCIONES POR FIEBRE TIFOIDEA EN MADRID

ARIOS Nu&neero Propoorrcmn
defunciones. 100.000.
1915 o 136 20
I T 133 20
1917 e, LTS 16 ) 24
L1918 e 252 38
19719 s 216 32
L1940 e 500 76
L9l 262 38

Véase, pues, que de los siete afios ultimos, en cinco
la mortalidad por tifoideas tiende a agravarse, y sus
cifras superan a las consideradas como admisibles para
las urbes que depuran las aguas destinadas al consumo
en bebida.

En varias paginas de la aludida Memoria, se afirma
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escuetamente, sin aportar datos fehacientes, que varias
ciudades cuentan escasa rnortalidad por fiebres tifopa-
ratificas, & pesar de que no filtran sus aguas potables.
Ante todo, hay que prescindir del equivoco que consis-
te en usar la palabra filtracion como equivalente de
depuracion. Nada de eso Nosotros hablamos de depurar
las aguas, no de filtrarlas, y entre las ciudades que cita
hay varias, como Baltimore y Toronto, que no las fil-
tran, pero las someten & la accion del cloro, habiendo
reducido su mortalidad tifoparatifica, la primera, en
36, y la segunda, en 75 por 100.

A nosotros, lo que nos importa es que el agua lle-
gue pura & los labios del consumidor, cualquiera que
sea el correctivo adoptado. La eleccién del procedi-
miento, su implantacién y el cuidado de conservarlo
siempre en plena actividad util, esa si que es misidn

de la propia y exclusiva competencia de ingenieros vy.

arquitectos.

También se afirma que en varias ciudades, & pesar
de la filtracion, la mortalidad por fiebre tifoidea conti-
nda siendo alta. La noticia no encierra para nosotros
novedad, porque sabemos que un filtro mal dirigido y
mal entretenido, lejos de resolver el problema, lo agra-
va. El autor podia muy bien haber recordado & este
proposito, que en San Petersburgo, durante la epide-
mia colérica de 1908, se registrd la observacion de que
el agua filtrada era més rica en gérmenes del cdlera que
el agua del Neva, sin filtrar. A la par se demostro, tam
biéen, que los ruaos no cuidaban sus filtros, y sabido es
que el cuidado meticuloso que exige el entretenimiento
de los grandes filtros lentos, constituye uno de loa prin-
cipales inconvenientes del sistema.

Cita, igualmente, varias ciudades de las cuales afir-
ma que no filtran el agua y tienen escasa mortalidad.
Aqui habia que especificar las razones en virtud de las
cuales los respectivos abastecimientos no necesitan de-
puracién, porque claro es que las de manantial, bien
acondicionadas, y las extraidas decapas profundas por
diferentes procedimientos, no exigen depuracion. El
autor incluye entre las ciudades que no depuran, Glas-
gow, y a mi me consta que Glasgow no filtra las del
Loch Katrine, porque no lo necesita, y, en cambio, filtra
las del Gorbal porque estan expuestas & impurificacion.

Hay quien habla de la sedimentacion, en grandes
depositos y durante largo tiempo, como medio suficien-
te de depuracion. Nadie ha negado que sea un buen
recurso para atenuar mcon8iderabl='mente la impurifi-
cacion bacteriologica del agua, pero nadie ha osado
afirmar tampoco, fuera de Espafia, que la sedimenta-
cion constituya un medio suficiente para garantizar su
pureza € inocuidad. EI mismo Housion que tanto lo
ensalza y tan perfectamente lo conoce, lo emplea como
procedimiento preliminar 6 preparatorio de la filtra-
cién, porque ha visto que al cabo de cincuenta y siete
dias de sedimentacidn, el agua del Tamesis que entra
en los depdsitos con 7.324 bacterias por 1c. c. (térmi-
no medio), sale con 631, es decir, con numero sobrado
para calificarla de sospechosa.

Por cierto, que en el ultimo Report, Houston con-
fiesa que el agua sedimentada durante tanto tiempo,

adquieré con frecuencia sabor repugnante, y que él fil-
tra la que surte a la mayor parte de Londres, y a la
parte de poblacion que no puede proveer de agua fil-
trada (correspondiente al consumo de 2 000.000 de ha-
bitantes), la provee de agua tratada por el cloro, con
gran satisfaccion suya, por haber visto que no comu-
nica al liquido sabor ni olor de ningln género.

Por altimoj en el namero correspondiente & Enero,
del Boletin de Oiras Pdblicas,- he tenido el guato de
leer un articulo de D. José Nicolau, en el que dice que
en «la Academia de Medicina se afirmo6 que una Com-
pafiia proveia & Nueva York de 400 millones de metros
cubicos, al dia; de agua filtrada».

Si el autor alude al dato que yo expuse en la Real
Academia, debo manifestar que yo -hablé de gallons,
no de metros cubicos, de manera que huelgan las la-
mentaciones y los célculos matematicos que aduce
para demostrar la exageiacion de la cifra, y que, en
cambio, podria reservar para explicarnos, cdmo un es-
crito firmado el 15 de Febrero de 1922, aparece en
Enero del mismo afio. (Véase el encabezamiento del
citado Boletin®

El dato de los 400 millones de gallons, lo obtuve
hace afios, directamente, de la Compafiia Constructora
American Water Softener C.°, de Fiiadelfia, y ahora
aflado que otros abastecimientos hidricos de Nueva
York son sometidos & la accién del cloro, con lo cual
parece evidente que no hay derecho & incluir la men-
cionada ciudad entre las urbes que no depuran las
aguas. En un reciente trabajo, titulado The Hisiory of
Bacteriology and its coniribution to Public Seéalth Work,
su autor, F. P. Gorham, refiriéndose a la clorinacion 6
Glorificacion hidrica, dice: «<En 1911, mas de 800 millo-
nes de gallons de agua, tratada por el cloro, se emplea-
ban, diariamente, en varias ciudades de Norteamérica,
entre ellas Brookiyn, Albany, Nueva York, Cincinnatl,
Columbus, Harrisburg, Philadelphia, Pittsburg, Erie,
Hartford, Nashville, St. Louis, Kansas City, Montreal,
Ottawa, Baltimore y Minneapoiis. En 1918 se calcula-
ba que, en Norteamérica, la (Entidad de agua tratada
por el cloro excedia de 3.000 (tres mil) millones de
gallons diarios.»

Por ultimo, me conviene declarar que yo, en la Real
Academia, no hé tocado el punto relativo & los méto-
dos de depuracion, y que para juzgar afirmaciones ex-
puestas sobre este particular hace nueve 0 diez afios,
es precisp tener en cuenta la experiencia acumulada

desde entonces, particularmente con motivo de la gue-
rra mundial.
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Nuestro! suscriptorea que deseen contribuir al homenaje
dirigiran & la Adminiatracion sus giros, de loa cuales ae da*
ran cuenta en nimeros aucesivos.

Del Duque de Alba:
Madrid, Abril 12,1922,

Exmo. Sr. D. Carlos Maria Cortezo.

Mi querido amigo: Regreso hace dos dias de una ex-
pedicion por Marruecos y contesto la amable circular
que he recibido de usted en la que se invita & formar
parte de la Junta organizadora del Homenaje & Cajal.

Acepto muy honrado formar parte de dicha Junta,
deseando coadyuvar én la medida de mis fuerzas al
mayor esplendor de ese homenaje a nuestra gloria na-
cional.

Me reitero de usted muy afectisimo amigo. — Alba.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESION LITERARIA Oat, DIA 21 DE MAYO DE 1921

Sobre argirosis generalizada.

E! Db.Mabaren dice que loe caeos de argirosis generali-
zada son poco frecuentes; que en la literatura médica apenas
ee encuentran datos sobre esta curiosa intoxicacion, lo cual
le mueve a disertar sobre un interesante caso, de cuyo estu-
dio histoldgico de la alteracion cutanea, se encargd el doc-
tor del Bio Hortega, aprovechando la ocasion de ocuparse
también de otro caso observado hace tiempo.

La argiria 6 argirosis puede ser local 6 general; tanto una
como otra son de origen medicamentoso ¢ de origen profe-
sional.

La primera ee observa en diferentes sitios de la super-
Scie cutanea 6 mucosa, & consecuencia de toques prolonga-
dos con nitrato de plata; y la segunda puede originarse por
cualquiera de estas causas locales, merced & la absorcién cu-
tdnea 6 mucosa del producto argéntico, si bien se debe casi
siempre & la ingestion profesional 6 medicamentosa de di-
clio producto, como ocurre con los obreros que platean per-
las de cristal, joyeros, empaquetadores de barras de nitrato
de plata, los cortadores de laminas de plata...

Explica luego la manera de producirse la argirosis, para
lo cual son precisas grandes cantidades de plata, ya por in-
gestion, ya por penetracion intramuscular; detallala patoge*
nia del mal y afiade, que conociendo la enfermedad, es im-
posible confundirla con ninguna otra, pues el triste azulado
metéalico de la pigmentacién pone en seguida sobre la pista,
Confirmandose en seguida el diagndstico por la anamnesia.
Pero la rareza excepcional del proceso es causa, a veces, de
que no esté en la mente del practico y dé lugar & diagndsti-
cos erroneos. Parece que el Uafco error posible es el de la
melanodermia addisoniana, sobte el cual insiste Oabot con-
eulerando: 1® el tono acerado, gris azulado de la argirosis,
tan distinto de la tonalidad parda, broncinea, de la insufi-
ciencia suprarrenal; 2*, la uniformidad de la argirosis, con-
trastando con la disposicién en «rafages» ¢ «pafios» da dicha
melanodermia, sembrada de pequefios puntos obscuros, como

«lunares» diminutos, y aun, muy frecuentemente, de «luna-

res» grandes; 8®, la argirosis no afecta mas que la parte de

la mucosa expuésta a la luz; porejemplo,borde de los la-
bios, respetando la cara interna de éstos y de las mejillas,

que es, como se sabe, el lugar tipico de las manchas muco-
sas del addisoniaoo; 4.°, en la argirosis, las partes del cuer-
po cubiertas eatau respetadas por la pigmentacion, faltando,

por lo tanto, las localizaciones caracteristicas del mal de
Addison, como los pezones, los genitales externos, las par-
tes oprimidas por ligaduras (cuello, cintura, ligas, etc.); 5<
en las manos, la argirosis tiene también una pigmentacion

uniforme, comoun guante, y no, como en el addisoniano, una
melanodermia, principalmente dorsal, con lunares del tamafio
de lentejas é integridad de la palma, salvo los pliegues que
se obscurecen dibujandose como lineas negras, muy carcterls-
ticas; 6.*, en el argirdsico falta la hipotension, la astenia, los
sintomas digestivos y neurosicos del addisoniano. Téngase!
empero, en cuenta, que el argirésico puede ser por las raso-
nes estéticas antes apuntadas, retraido y psicastéoico; 7-°, la
evolucion es muy benigna en la argirosis y grave en los ad-
disonianos; 8®, en el argirdsico falta la linfocitosis, casi cons-
tante en el addisoniano (Marafion), y la bipoglucemia.

Es practicamente imposible la confusion con otros proce-
sos melanodérmicoB, con ciertos lupus, con la cirrosis bron-
ceada, con la melanodermia fisiologica, etc.

El D.". Marafién expone luego las dos observaciones cli-
nicas que le han servido de motivo para su estudio sobre la
argirosis generalizada. 1&Se trata de un hombre de cuaren-
ta y ocho afios, que ingresa en el hospital con el diagndsti-
co dudoso de enfermedad le Addison; bien examinado re-
salla, que hace afios a consecuencia de una supuesta Ulcera
gastrica ee le administraron pildoras de nitrato de plata,
después de lo cual, su rostro comenzé a obscurecerse. Se le
tratd con yoduro potasico, régimen lacteo etc. Un afio des-
pués ingres6 como tuberculoso pulmonar con la argirosis en
igual estado. 2® Se refiere & una mujer de cuarenta y un
afios, soltera. Aqueja fendmencis neurosicos y dispépticos y
ha sido sometida & varios tratamientos, entre ellos una solu-
cion de nitrato argéntico, que tomaba a cucharadas; algun
tiempo después comenz6 la pigmentacién cutanea, hasta el
actual momento, a su ingreso en el hospital con el diag-
nostico de probable enfermedad de Addison. La pigmenta-
cién ee abeo’utamente tipica del estado argirosico. Practica-
da una biopsi» en la piel dé la porcion inferior del antebra*
zo derecho, una parte fiié sometida 6 andlisis quimico, hecho
por el Dr. Sarri, obteniéndose las reacciones de la plata fran-
camente positiva, y otra porcién fué fijada y examinada al
microscopio por el Dr. del Rio Hortega, cuyas preparacio-
nes confirmaron la presencia de la plata, con la particulari-
dad de la abcndancia de melanina en las células epidérmi-
cas y de las granulaciones premeiduicas de la epidermis, in-
dicadoras, tal vez, de condiciones fisiologicas especiales de
esta piel, quiza relacionablea con la intoxicacidn argéntica y
que convendrd comparar cuando haya ocasion de observar
nuevos casos de argirosis.

El Db. Simonena dice: Es verdaderamente casual que
haya tenido que ver, al mismo tiempo que el Sr. Marafién,
otro caso de argirismo, que, por lo raros que son, creyd
que era el mismo caso. Se trata de un joven mejicano, de
veintiséis afos, que se presentd en su consulta, por creerse
tener la enfermedad de Addison; se apreciaron en él unas
placas obscuras €é irregulares, que daban al rostro un aspec-
to jaspeado sumamente extrafio; pero hay que advertir que
no era primitivo, sino secundario al uso de topicos, & loa que
acudia para limpiarse la cara, siendo el mas enérgico la po-
mada mercurial, & cuya accion se debia, sin duda, que €j
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obscnrecimiento fuera por placas, ya que por io visto consi'
guid aclarar en algunos puntos la piel, antes uniformemente
obscura. Sospechd la posibilidad de una disociacién del sin-
drome addisoniano, y ei resultado de su estudio fué negativo;
busco cuidadosamente” la instabilidad termoesfigmica como
sintoma precoz de U tuberculosis, y nada; el examen dete-,
nido del aparato respiratorio asi como el del sistema linfa-
tico, di6 igualmente resultado negativo; las tensiones arte-
riales, normales; ni astenia ni dolores lumbares existian en
el enfermo.

Di6 el caso que el joven marché & Paria, y al regresar le
manifestd que desde hace afio y medio se practicaba diaria-
mente una inyeccion uretral de argirol para evitar la bleno-
rragia, resultando curioso el que las placas mnlanodérmicas
no se presentaron hasta medio afi® después De donde re-
sulta que se trata de un caso por intoxicacion, y suplica & los
especialistas en enfermedades de 'as vias urinarias, dijeran
si conocen algin caso de esta indole, después do un emp'eo
prolongado del compuesto argéntico con fines terapéuticos
6 profiiaxicoa.

El Db. Marquez afiade datos respecto al uso de los me-
dicamentos argénticos, si asi pueden llamarse, pueato que
en eete caso no son tales medicamentos, sino mas bien subs-
tancias toxicas, por io cual el uso al interior del nitrato da
plata es siempre un abuso, puesto que nunca ha servido
para nada bueno, y en cambio, cuando ha producido algo,
es estos malos efectos. Ahora bien; no ocurre lo mismo como
medicamento local, pues resulta uno de tos mas estimados
en la especialidad oftalmica, el argirol, por ejemplo, en la
oftalmia purulenta del recién nacido, en la blenorragica del
adulto, en las afecciones conjuntivales agudas, no en las cro-
nicas que agravan el padecimiento, produciéndose la argiro-
sis local, en cuyo caso va depo8itdodo?e la plata, reducida
por la accién de la luz y en contacto con las substancias or-
ganicas, en los sitios mas declives precisamente en el fondo
de saco conjuatival inferior.

Se dice: la argirosis se evita neutralizandose con una di-
solucién de cloruro sodico; se disminuird, si, pero no se evi-
ta; por eso EO debe usarse en el tracoma ni en otras conjunti-
vitis cronicas, a no ser que se agudicen con secrecién mu-
copuruleota, y de emplearse ha de ser durante poco tiempo
para evitar la argirosis.

El Dr Marquez afiade que la argirosis local es un hecho,
y i0 es, porque constantemente se abusa de laa eoluciones
de nitrato de plata, que producen irritacion cronica, que no
desaparece nunca, y el resultado es el deposito de la plata
reducida, cuyas incrustaciones producen constantemente un
estimulo, ocasionando, por accién refleja, lagrimeo, fotofo-
bia, etc., sintomas molestos producidos por la argirosis. Que
en lo que se refiera al aparato da la vision, existen dos cla-
ses de argiria completamente diferentes: la debida & la plata
reducida, que es incurable por ser ésta insoluble; y la argi-
rosis, curable, como pudo apreciarlo en el segundo caso cli-
nico. Era una muchacha de Valdepefiasr que fué & su con-
sulta del Hospital del Buen Suceso, al dia siguiente de ocu-
rrida la accion nociva del nitrato de plata, en circunaian-
cias bien excepcionales, porque pirece que se conjuraron
todos los elementos para agravar el caso. EI médico la habia
hecho el raspado de unoe granulaciones empleando la cocai-
na larga manu. Como se sabe, éste alcaloide tiene la propie-
dad de reblandecer el epitelio com a'. Heidio el raspado,
aquél empled una solucion concentrada de nitrato de plata; le
vendo los ojos; ia enferma tuvo dolores toda la noche, y al
siguiente dia le levanto6 el vendaje, y debi6é quedarse aterra-
do al ver las dos corneas casi totalmente blancas. La enfer-
ma vino inmedatamento & Madrid; se presentd eo la consul-
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ta, y al apreciar el hecho tal como debid ocurrir, sac6 en
consecuencia de ser la mancha de albuminato y de cloruro
de potasa, y entonces se le ocurrié emplear disolventes de
estas substancias, acordandose de la fotografia. Rechazo el
amoniaco, por su causticidad; el cianuro, por su toxicidad, y
aprovecho el hiposulfito sodico. Procedio6 del siguiente modo:
cocainizacion de un solo ojo, para que el otro sirviera de
testigo; raspado suave con el dorso de ia cucharilla de Qraefe,
y de cierta altura dejar caer una solucidn caliente de hipo-
su.fitl sodico al 5 por 100. Por momentos se iban disolvien-
do las particulas de albuminato de plata y cloruro de plata
y la cornea quedaba casi transparente. Por aquel entonces se
celebraba en Madrid el 11 Congreso Espafiol de Cirugiay pre-
sentd el caso, y al poco tiempo hizo la misma operacion en el
otro ojo, obteniendo analogo resultado; total, que los ojos que-
daron completamente naturales.

De todo lo cual deduce el Dr, Marquez que los malos
efectos del nitrato de plata, si sa acu le pronto, pueden ser
corregidos; no asi cuando existe la impregnacion Je la con-
juntiva por la plata misma reducida é insoluble, en que ya
no tiene tratamiento de ninguna especie.

El Dr-Botella recuerda uo caso de cuando era interno
del Colegio de Sin Carlos. Sa trataba de un enfermo de ta-
bes, en el cual se ha bian ensayado toda clase de remedios, y
por ultimo, considerando que- estaba verdaderamente acos
tumbrado a todos, entre ellos & tomar de 30 & 40 gramos de
yoduro potasico, el malogrado Dr. Polo, jefe de la sala, le did
unas pildoras de nitrato de plata (no recuerda la dosis), pero
si que le produjo una argirosis generalizada intensisima en
las partes expuestas & la luz. EIl resultado terapéutico fué
nulo y en cambio se produjo la argirosis.

El Dr.Gonzalez Alvarez manifiesta que es muy opor-
tuna la comunicacion sobre argirosis, presentada por el doc-
tor Marafién y ia observacion del Dr. Siuionena, porque en
ella se da a conocer a la clase medica esta pigmentacién de
)a piel, que es tan rara y poco observada por la mayoria de
los médicos. Le ha movido & pedir la palabra por haber usa-
do durante varios afios en la inclusa y fuera de ella, el ar-
girol en todos los casos de conjuntivitis. Sabida es la fre-
cuencia y gravedad de la de los recén nacidos que la Inclu-
sa cobija, a la que se debe la mayoria de loe ciegos.

S:9tematicamente ha hecho uso del argirol al 10y al 20
por 100, segln la gravedad de la conjuntivitis, en instilacio-
nes en la conjuntiva cada doe horas en los casos mas inten-
sos (blenorragica), hasta dos veces al dia en los ligeros, y
cuando la curacion se baila avanzada, y nunca ha lamentado
desastre alguno. Asi se comprende que tuvo que hacer larga
manu de eete preparado de plata durante mucho tiempo, vy
sin embargo, ni en la eecleroeis, ni en la piel observo nunca
la argirosis en los nifios, a pesar de que la superficie de ab-
sorcion es mayor de loque & primera vista parece puesto
que el argirol pasa por los conductos lagrimaiesy nasal.

Termina diciendo que el caso expuesto por el Dr. Simo-
nena es muy elocuente porque demuestra que no es preciso
para la produccion de la argirosis cutanea la absorcion in-
testinal, que puede tener efecto sobre cualquier mucosa,
como sucedi6 en su caso en la uretra.

Refiere el de una sefiora de mas de cincuenta afios, que
el continuado neo de un colirio de nitrato de plata, le produ-
jo la argirosis de la conjuntiva y escleroética, cuya coloracion
bacia un efecto muy raro.

Y se pregunta: ¢'3sra dificil la produccién de la ar-
girosis eii los nifi>is, como parece desprenderse de la obser-
vacion en la Inciiisa? ¢Dependera aquella dificultad de las
diversas condiciones anatomofisiologicas que existan entre
la piel del nifio y la del adulto?
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El Db. da las gradee & cuentee han interveni-
do en la discueidn ein tener nada que rectificar.
Dr. OESALDO

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

Sesion del 21 de Febrero de 1922, bajo le. piesidenoia del Fxcelen*
tisimo Sr. Dr. D. Angel Fernandea Caro.

Se aprobo el acta de la eeeidn anterior, que fué leida por
el eecretario general, B. Nemeeio Fernandez Cueeta.

El Dr. Decref continud su discureo empezado en la se-
sion anterior acerca del tema «Saneamiento de las aguas de
Madrid», insistiendo en la necesidad de investigar el origen
de las enfermedades, y recuerda que en Sevilla, por un ar-
ticulo que él escribid, se cerraron los cafios de Carmona, con
lo que se termind una epidemia de fiebre tifoidea.

Hay que reconocer que la higiene de Madrid ha mejora-
do entre otros motivos por haber perfeccionado el alcanta -
riiladO) gracias al auxilio del Estado que en esto emplea bas-
tantes millones.

Dice que en Berlin hay muchas sefioritas que aprenden
mecanicamente & examinar los cerdos para evitar la triqui-
nosis, y si esto lo hacen alli personas que no son técnicas,
aqui los médicos de partido, cuya ilustracion encomia, esti-
ma que estan suficientemente capacitados para hacer anali-
sis microscopicos en todo lo que haga falta.’

¢En qué consiste que las endemias de origen hldrico
continten, a pesar de la purificacion de las aguas? En loa
pueblos de la vecina sierra, en los del Norte de Espafia y en
los del Mediodia de Francia se padecen tifoideas, & esos si-
tios va la gente a veranear, y unos-vienen con la enfermedad
a Madrid y otros son portadores de gérmenes. La leche que
procede de pueblos infectados mezclada con agua puede ser
propagadora del mal. El pan manoseado por portadores de
gérmenes puede propagar la endemia del mismo modo que
las hortalizas y verduras que citaba el Dr. Mariscal. Todo
esto demuestra la necesidad de una educacion higiénica.
Alude al Dr. Yagfie para que dé su opiniébn como especial
lista, ya que el Dr. Mariscal afirmé6 que hay enfermos de*
estdbmago que se curan con el uso de bebidas de las aguas
de los antiguos viajes de Madrid.

Interviene en la discusion el Padre Redondo, y dice que,
aunque él no es técnico en estas materias, ha leido en un
libro traducido del aleman, que los agentes patdgenos exter-
nos no se desarrollan cuando encuentran un organismo fuer-
te, vigoroso y sano, por cuya razén entiende que procurando
por todos los medios vigorizar a la humanidad se evitaran
las enfermedades, y a este fin desea se establezcan bafios pu-
blicos gratuitos.

El Dr. Yagle y Espinosa considera que no deben englo-
barse en un solo concepto todos los viajes antiguos de Ma-
drid, porque no se puedecomparar la fuente de la Reina con
el alto Abrofiigal, la fuente del Berro y otras. Algunos, no
todos los viajes antiguos, vienen infectados.

Hace poco mas de un afio aparecieron numerosos casos
de fiebre tifoidea’' comprobada por bemooultivos en habitan-
tes de la calle de Hortaleza y eus cercanias por beber agua
del viaje de la Castellana. Gomo caso demostrativo cita el
'‘aso de una cliente suya que bebia agua de la fuente de los
Galapagos y enfermo, en tanto que toda su familia que usa-
ba la de Lezoya, no la padeci6. Los clinicos afirmaban la
existencia de la fiebre tifoidea y los laboratorios la negaban,
y hasta que la mortalidad la demostr6 no se cerraron las

fuentes. Elogia las modificaciones ventajosas que se han he-
cho en el canal. Habla del rio Guadalix que fué contamina-
do en Miraflores, pueblo que tiene un alcantarillado defec-
tuoso cuya corriente va en direccién de) rio, lo que es un pe-
ligro constante para la salud. El agua del Guadalix no mez-
cla sus aguas con las de Lozoya, afortunadamente.

El canal de Santillana, cuyas condiciones de embalse son
muy defectuosas, se infecta con facilidad y opina que solo
se debian utilizar para usos industriales-

lino de los proyectos de la Compariia Madrilefia de Urba-
nizacion fué dotar a Madrid con aguas del Jarama. La cap-
tacion que se hizo defectuosa hubiera sido un peligro; pero,
por fortuna, no se ha llevado a efecto y cree que sélo existe
una fuente en las Ventas. Ofrece peligros casi toda la leche
que viene & Madrid de los pueblos proximos. Cree también
que se habla de fiebre tifoidea en concepto clinico compren-
diendo en este diagndstico el paratifus A, B., y aun el C.
Contestando & la alusion dice: ¢8ou las aguas de los viajes
antiguos convenientes 0 necesarias para la digestion? Las
investigaciones del Dr. Casares respecto a! agua de Galapa-
gos permiten afirmar que es impotable.

Cree buenas para la digestion las aguas finas con alguna
mineralizacion como las del Lozoya, puede en algun caso el
agua gorda ser beneficiosa a los hiperclorhidicos. Cree que
deben cerrarse las fuentes que vengan contaminadas, pero
las otras, no.

El Dr. Lasbennes considera que la Higiene publica es
una accion social integrada por muchas ciencias, la lugenie -
ria, la Arquitectura, la Entomologia. En el afio 1870 los coe-
ficientes de mortalidad eran enormes en toda Europa.

Viena en el afio 1873 hizo una gran modificacion en su
traida de aguas, con lo que consiguié que bajara el coefi-
ciente del 40 por 1.000 al 29, y esto ha pasado en todas las
poblaciones que han conseguido un buen abastecimiento de
agua. Dirige una entusiasta felicitacion & los ingenieros por
la importancia de sus trabajos realizados en favor de la hi-
giene, porque e verdadero progreso de las ciencias esta en
la cooperacion de todas.

El agua, la luz y el aire son los factores de la salud y
hasta de la terapéutica. El agua, ademas, arrastra los detri"
tus de las poblac iones & sitios en do nde se purifiquen con el
aire y coa la luz. Por esta razon cuanta mas agua pueda lle-
varse & una poblacion, mucho mejor. Para demostrar la can-
tidad de agua que necesita Madrid para arrastrar los detri-
tus de BB habitantes basta considerar que son 105 tonela-
das de heces fecales diarias y 900 de orina, a lo que hay que
afladir las aguas sucias de lavaderos, cocinas, etc.

Con la traida de aguas de Lozoya bajo la mortalidad ge-
neral de un 0,40 a un 0,30 por 1.000.

Los autores alemanes aceptan como cifra normal el 0,25
por 1.000

En Madrid teniamos el afio 1901 el 0,44. EI promedio del
primer quinquenio, & partir de dicha fecha fué el 0,40; el
segundo, 0,30; el tercero, 0,28; el cuarto, 0,22. ElI afio 1918
ascendio & 0,25 por la gripe. En 1919 & 0,32, el 1920 a 0,60,
el 1921 6 0,38.

Tiene la firme conviccién de que no ha existido epidemia
de fiebre tifoidea, sino una exacerbacion de la endemia por
que las epidemias ascienden rapidamente, pero nunca des-
cienden con esta rapidez.

Ademas de la fiebre tifoidea producida por el bacilo de
Ebertb, hay el paratifus A., el B. y el O., y dentro de poca
se llegara al Z

Invitado por el sefior presidente por haber transcurrido
las huras de reglamento, se levanto la sesion, quedando en
el UBOdéla palabra para la proxima.
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Sociedad Espadola de Dermatologia y Sifillografia.

Sesion oelebradd el 3 de Febrero en el Colegio de Médicos,

bajo la presidencia del Dr. Sainz de Aja,

Presentacion de enfermos.

Dr. Sicilia.—Nos ensefia dos enfermos, ano tipico de
lepra y el otro para que sirva de comparacion, el cual, & su
parecer, aungae ha sido diagnosticado de lo mismo por
otros dermatdlogos, él opina se trata de un eritema multi-
forme de origen especifico, por lo bien que reacciona al tra-
tamiento silbersalvarean. EI Dr. Sicilia termina haciéndo-
nos algunas consideraciones sobre la confusion & que pue-
den dar lugar eitos enfermos.

En la discusién interviene el Dr. Sainz de Aja para
decir que el enfermo en cue tién estuvo en nuestro servicio
diagnosticado evidentemente de especifico y, ademas, con
un brete de eritema polimorfo que curd también & la per-
feccion; pero que posteriormente, y pasado ya algin tiempo,
volvié & consultarnos, ofreciéndonos un cuadro clinico tan
clasico de lepra, que, sin duda de ninguna clase, motivo
que le envidsemos inmediatamente al pabellon especial de
esta clase de enfermos. Héagale el Sr. Sicilia biopsia y se
convencera.

El Dr. Gastelo confirma 16 anteriormente dicho, y el doc-
tor Sicilia, al rectificar, insiste en que le faltan cosas clini-
cas para inclinarse en este sentido totalmente.

Enfermos tratados con sales de bismuto.

Dr. Sicilia.—Son dos especificos vulgares, & los cuales
les ba puesto: salicilato de bismuto y cerio & uno, el cual ha
respondido lentr.mente, y fosfato de bismuto al otro, que
ba mejorado més rapidamente. Se propone el Dr. Sicilia
seguir ensayando esta clase de medicaciones.

Tabes juvenil congénita.

Dr38. Bejarano y Covisa—Ej un enfermo de veinte
aflos que como antecedentes familiares tiene el que un
hermano suyo, que también ba sido explorado, tiene aniso-
Coria, ligera exaltacion de los reflejos tendinosos, sordera
y Wassermann positivo. El enfermo presenta el testiculo de-
recho muy abultado, duro, liso, indoloro, rigidez piipilar a
la luz y reaccién perezosa & la acomodacién, anisocoria,
Ilomberg muy intenso, reflejos tendinosos abolidos, refit"jos
cutdneos muy exaltados, signo de Pitres, con trastornos
subjetivos, dolores fulgurantes en las piernas, sensibilidad
tactil disminuida, bipoalgesia evidente en extremidades in-
feriores; como estigmas degenerativos presenta pabellones
auriculares despegados en asa, cifoescoliosis y escapulas
escafoideas. Wassermann en sangre positivo, Nonne-Apelt
positivo, Pandy positivo, Noguebi indicios, Wassermann
con 0,2, negativo con 05 1y 2 c. c. positivo, Langue
1233210030 Benjui coloidal precipitado parcial en los
tubos segando y tercero (r<aceion de cinco tubos). Estos
son los datos mas importantes de la historia completa que
el Dr. Bejarano nos hace del enfermo, el cual considera in-
teresante por tratarse de una afeccion, la cual muchos de
los casos de los publicados pertenecen & la era anterior &
los andlisis de liquido y han sido incompletamente estudia-
dos; por la coexistencia de la tabes con una lesion sifilitica
activa, también de origen congonito (orquitis esclerogomo-
sa); por la existencia do varios estigmas degenerativos y
porque demuestra la importancia de la investigacién fami-
liar en estos enfermos, confirmada por los sintomas que
presenta el hermano.

ITEDIOO

Los Dres. Sicilia y Gastelo intervienen brevemente para
felicitar & los Dres. Bejarano y Covisa, y el Dr. Sainz de Aja
nos aflade un caso mas, que fué visto por él, de un tabético
que bien tratado raquideamente tenia un goma de faringe,

Las reacciones coloidales del liquido cefalorraquideo.

Dres. Covisa 'y Bejarano.—Han emprendido la prepara
cion de la solucion de oro coloidal con cierta desconfianzii,
dado los fracasos de que tenian noticia. Se han ajustado es-
trictamente & la técnica indicada por Eskucben, y declaran
que si bien es cierto que dicha preparacion exige especiales
cuidados como la tridestilacion del agua, etc., etc., ellos han
conseguido siempre la obtencidn de buenas soluciones de
oro coloidal. Han empleado también paralelamente la reac-
cion del benjui coloidal preconizada por Guillain y Laroebe,
deduciendo hasta el presente que es de un positivo valor
practico y mas sencilla que el Lange, teniendo la impresion
de que podra llegar & sustituir & ésta. Han practicado simul-
taneamente el Langey el benjuien 21 casos y los resultados
de ambas reacciones han coincidido de un modo absoluto
en 18. Ambas reacciones y todas las deméas del liquido han
resultado negativas en un caso tipico clinicamente de tabes
dorsal; en cambio, ni en un solo caso de paralisis general
han dejado de obtener reacciones positivas. Por lo que se
refiere al benjui han empleado siempre la reaccion simplifi-
cada con cinco tubos. Incidentalmente indican con motivo
de una discusidon habida Gltimamente en esta Sociedad que
investigan sistematicamente el Wassermann en sangre yen
liquido en todos los sifilicicos, y en once casos de sifilis se
candaria han obtenido, en la totalidad resultados positivos
en la sangre y en el liquido, diez negativos y un positivo
debiendo advertirse que éste correspondia & un enfermo
con alopecia y sifilide pigmentaria, por lo que opinan que el
Wassermann del liquido positivo debe ser considerado por
el sifiliografo como indicio de una lesion actual del sistema
nervioso, y no como un simple fendbmeno de impregnacion
toxica generalizada del organismo.

Dr. Calvin.—Habla de la preparacion del agua destilada
que va & servir para la obtencion del oro coloidal, y dice no
cree de absoluta necesidad se destile por tres veces, siendo
perfectamente suficiente una bistelidaclon. No estad asimis-
mo conforme con la opinion sustentada por el Dr. Covisa,
en cuanto & la solucion de oro coloidal sea de facil prepara
cion. Sostiene que también & él le ocurrid hace cinco 6 seis
afios cuando prepard por primera vez este reactivo, que le
sorprendio la facilidad con que obtuvo una solucién que po-
seia todas las propiedades exigidas, pero pudo convencerse
luego de que aquello fué una cosa puramente casual, porque
empleando exactamente el mismo método de preparacion y
los mismos reactivos, ha obtenido fracasos repetidos que je
han obligado & ensayar multiples procedimientos de prepa-
racion, llegando & persuadirse de que actualmente no existe
un procedimiento que permita obtener la solucién de oro
coloidal con todas las condiciones requeriias para la ejecu-
cion de la reaccion de Lange de una manera absolutamen
te segura y constante. Son tantos los factores que intervie-
non en los resulta los obtenidos que, aun sujetandose a una
rigurosa técnica verdaderamente meticuiosa, hay que resig
Darse a conseguir solamente iin tanto por ciento mas é me-
nos considerable, pero siempre limitado de buenas solu-
ciones, y esto con el empleo de cualquiera délos métodcs
hoy conocidos. Que un procedimiento dé en manos de un
autor buenos resultados y fracasos en manos de otro, se ex-
plica sencillamente por las condiciones del material, de las
diversas marcas comerciales de los reactivos, de la compo-
Bicion quimica, del agua, etc., etc., en que cada uno trabaja.
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Pero, aun operando aparentemente en igualdad de condicio-
nes y preparando a continuacién y en el misme dia varias
veces el reactivo, ocurre que se obtiene soluciones de pro-
piedades fisicas esencialmente diferentes.

Tocante & la conservacion de las soluciones de oro bue-
nas, dice el Dr. Calvin que €l no ha visto que se alteren en
pocos dias. Muy al contrario, practicando la reaccién de
Lange con oro coloidal preparado un afio antes y haciéndo-
la con liquidos cefalorraquideos pedidos al Hospital para
Eus cursos y procedentes de paraliticos generales y de en-
fermos con otras afecciones, han obtenido siempre curvas
caracteristicas. Cree, pues, que las soluciones que se alteran
es porgque no estan bien preparadas 6 bien conservadas. Re-
partidas las soluciones, que resultan perfectas, en matraces
de vidrio de Jena estériles, de una capacidad de 300 & 200
gramos, bien cerrados con parafina y protegidos de la luz, el
oro coloidal se conserva con todas sus propiedades mucho
tiempo. Si a las dificultades de preparacion del reactivo ee
unieran las que dice el Dr. Covisa, ieferentes & la conserva*
cién, la reaccion de Langue no podria ser hecha por nadie.

Se muestra conforme con el Dr. Oovisa en cuanto & la
coincidencia de los resultados de la reaccién del oro y la del
benjui coloidal, pero estimando que de modo analogo & lo que
ocurre con la reaccion de Wassermann tipo y los métodos
abreviados, la reaccion del oro es también la que hasta la
fecha ha sido mejor conocida y estudiada y que el nimero
de casos en que se ha ensayado es mucho mayor, razones
todas que por el momento dan & esta reaccion superioridad
a la del benjui. La ventaja de esta Gltima es la facilidad de
preparacién de! reactivo necesario, por lo que es recomen-
dable persistir en el namero de ensayos comparativos has-
ta llegar a la completa seguridad de que sus resultados son
por lo menos equivalentes a los de la reaccion de Lange,
pero actualmente parece prematuro establecer con caracter
definitivo este juicio. Coincide con el Dr. Covisa en que la
primitiva técnica de la reaccion del benjui es superfina y
que el procedimiento de los cinco tubos da resultados satis-
factorios con una mayor simplicidad de ejecucion. Respecto
a las cantidades del lignido que deben emplearse para la
reaccion del Wassermann, el Dr. Calvin encuentra que no
son del todo préacticas las que aconseja el Dr. Gjvisa por la
razén de que el liquido cefalorraquideo como todo liquido
organico y principalmente si es albuminoso, «mpleado en la
gran cantidad de hasta2 e. c. que quiere el Dr. Oovisa, pue-
de fijar por si mismo el complemento aunque la sifilis no
exista exponiendo a resultados erroneos y haciendo indis-
peusable el uso de un tubo testigo que contenga el liquido
solo, y claro esta que si como hoy dia es lo usual se practi-
ca la reaccion con varios antigenos & la vez, resultarian
necesarias cantidades enormes del liquido cefalorraquideo
para las diversas reacciones que siempre se piden al labora-
torio practique en un liquido sospechoso.

Cree el Dr. Calvin que con la dosis de 0,5 c. c. de liquido
cefalorraquideo, que Wassermann mismo aconseja utilizar,
habra que conformarse en la mayoria de los casos, por los
motivos indicados, y que la sensibilidad de la reaccion de-
pende mas del uso de un buen antigeno que de la cantidad
de liquido que se emplee.

Dr. Coca.—Coincide en todo lo que ee refiere & la deli-
cadeza de preparacion de la solucién del oro coloidal. Por
esta causa y la mayor claridad de lectura de los resultados,
cree que la reaccion del benjui, cuya solucién se prepara fa-
cilmente y con resultados constantes, sustituird facilmente
a la reaccion de Lange. Mi experiencia de estadio compa-
rativo de las dos reacciones esta hoy limitada a tres casos,
con resultados perfectamente paralelos. Los autores que la

han estudiado, los frariceaes principalmente, dan esta opi-
nion.-

La reaccion de Wassermann en liquido cefalorraquideo,
debe practicarse con cantidades superiores & 0,5; yo empleo
generalmente 0,4, 06,08y 1c. c.y en mas de un caso he
visto hemolisis en el tubo primero, retaMo en el segundo y
fijacion en el tercero y cuarto, mas ompleta en el dltimo.
Tengo la evidencia de que con 0,6 se obtendran reacciones
negativas, que serian positivas empleando 1 c. c.

Yo jamas he observado fijacién espontanea del comple-
mento por el liquido cefalorraquideo y eso que en estadios
he llegado a emplear dosis muy altas, hasta superiores &
2 c. . La técnica de dosis progresivas no esta impedida por
ningun elemento, ya que lo que pudiera entorpecerla, como
en el suero, la existencia de amboceptor hemolitico natural
no existe. Claro estd que no por esta seguridad debe pres-
cindirse de los correspondientes testigos.

Dr. Sainz de Aja—Habla solamente refiriéndose & la in-
dicacion que ya en otras sesiones hizo de haber encontrado
Wassermann positivos (Dr. Arcante) en sifiliticos secund-i-
rios floridos que facilmente desaparecian con tratamiento
venoso, habiéndolo atribuido & una impregnacién total del
organismo pero sin que él pueda asegurar sea un hecho so-
rologico siempre cierto.

Dr. Coviaa.—Rectifica. Dice que la obtencion del liquido
coloidal no ba tlicho sea sen filia, pero si delicada, y que a
ellos no les ha sucedido las dificultades que otros, decian.
Respecto & la conservacion de las soluciones, & ellos positi-
vamente se les ha estropeado a los veinte 6 veinticinco dias
dependiendo quiza esto de las distintas técnicas a emplear
para conseguir su obtencion. Estad conforme en que la reac-
cion de Lange es por hoy de mas autoridad que la del ben-
jui. No coincide en la cantidad del liquido que emplea el
Dr. Calvin para la reaccion del Wassermann y le augura
que con 5 décimas tendra resultado.H negativos en liquidos
de Wassermann positiva.

De.Baerio dk Medina.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid-

Altura barométrica maxima, 711,2, idem minima, 707,5;
temperatnra maxima, 16“31 idem minima, 2“3; vientos do-
minantes, NO.

Los frios sobrevenidos en los dltimos dias han hecho
que se recrudezcan los afectos catarrales y congestivos de
las vias respiratorias, afectando formas agudas y determi’
nando complicaciones congestivas en el curso de ios padeci,
mientes cronicos de los aparatos circulatorio y respiratorio.

8igue en loa niftos disminuyendo el sarampion y la
escarlatina.

Cronicas.

Hospital de San Juan de Dios de Bogotd.—Un ilustre
profesor colombiano, «I Dr. Victor Ribén, colaborador en
esta revista, nos envia desde Bogota el cuadro de doctores
gue forman el eervicio cientifico del Hospital de San Juan

e Dios de aquella ciudad, que’lo componen los doctores
D. Juan David Herrera, inspector técnico; D.José Maria
Lombana, profesor de Glioica interna; D. Roberto Franco,
profesor de Clinica interna y enfermedades tropicales; don
Miguel Canales, profesor de Clinica general; D- Miguel
Rueda, profesor de Clinica obstétrica; D. Agustin Uribe,
profesor de Clinica gnirargica; D- Andrés J. Richard, direc-
tor del Laboratorio de Radiologia; D. Federico Lleras, direc-
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tor del Laboratorio de las Clinicas; D. Pompilio Martinez,
profesor de Clinica gnirarafica; D. Rafael Ucros, profesor de
Clinica ginecologica; D. Zoilo Cuéllar, profesor de .Clinica
de enfermedades urogenitales; D. Jaime Jaramillo, jefe de
Clinica quirurgica; D. Jorge Cavelliar, jefe de Clinica gine-
colégica; D. Luis Patifio, jefe de Clinica de enfermedades
urogenitales; D. Juan. Corpas, profesor de Clinica general;
D. Guillermo Marquez, profesor de Clinica infantil; D. Vic-
tor Ribon, jefe de Clinica de 6rganos de los sentidos, y don
José Uribe, profesor de Clinica dermatolégica.

Cursillo de Terapéutica gastrointestinal.—EIl doctor
G. Leven dara en el Hotel-Dieu (clinica,del Dr. Caiissade),
un curso de seis lecciones, el miércoles, 3 de Mayo, y los
miércoles siguientes, & las diez y media (anfiteatro Dupuy-
tren), que versardn sobre las siguientes materias; «Ali régi’™>
men alimenticio general y sus modalidades*, «Terapéutica
en cinco medicamentos», «Terapéutica mecanica (corsés,
cinturones, gimnasia respiratoria;».

Distincién merecida.—Por Real decreto de 5 de Abiril,
publicado en la Gaceta del 8, y a propuesta del ministro de
Marina, 8. M. el Rey ha concedido al inspector del Cuerpo
de Sanidad de la Armada D. Adolfo Ninez Suarez la Gran
Cruz de la Orden del Mérito Naval.

Nuestra enhorabuena.

Segundo curso de cardiologia.—En la Facultad de
Medicina ha comenzado el segundo curso de ampliacion de
estudios de cardiologia. ’

Las conferencias se dan en la catedra primera de San
Garlos, & las sais de la tarde.

La del miércoles estuvo & cargo del Dr. Calandre, que
desarrollé el tema «Orientaciones actuales de la cardiologiax.

La del dia 20, & cargo del Dr. Alvaro Gracia; «Sindromes
dolorosos cardioaorticos».

La del dia21. & cargo del Dr. Calandre; «Significacién cli-
nica de las arritmias».

En los dias que & continuacion se expresan disertaron los
doctores siguientes;

Dia 24 —Dr. Alvaro y Gracia: «Oordiopatfas agudas».

Dia 25.—Dr. Simonena: «Sindromes cardiorrenales».

Dia i6.—Dr. Corra". «R-ilaciones patoldgicas entre cora-
z6n y pulmones».

Dia 27.—Dr. Recasens: «Cardiopatiaa y embarazo».

Dia 28.—Dr. Espina: «Vejez cardioarterial prematura».

En Mayo.—Dia 1—Dr. Marafion: «Sintomas circulatorios
en las afecciones endocrinas».

Dia 2.—Dr. Hernando: «Fundamentos farmacodindmicos
de la terapéutica cardiovascular .

Dia 3.—Dr. L. Elizagaray: «Indicaciones y contraindica-
ciones de la digital».

Dia. 4-~Dr. Goyanes: «La cirugia de loa vasos en la cli-
nica y en la experimentacion».

Dia 5.—Dr. Mut: «Terapéutica general de las cardio-
patias».

Lecciones practicas- -Dr. Alvaro y Gracia.—Técnica cli-
nica. Hospital de la Princesa. Salas de Santa Lucia y San
Mateo. De nueve y roedla & once. Diaria.

Dr. L. Duran.—T¢écnica clinica. Hospital Provincial. Sala
83, De nuevedy media & once. D'aria.

Dr. Calandre.—Poligrafia y Electrocardiografia.—Hospi-
tal Provincial. Sala 31. De nueve y media a once. Dias al-
ternos.

Dr, Corral—Métodos de laboratorio y sus aplicaciones
clinicas. Hospital de San Carlos. Clinica del Dr. Simonena.
De nueve & once- Dias alternos-

Dr. Madinaveitia.—Examen radioldgico. Hospital Pro-
vincial, Sala 31. Da nueve y media & diez y media. Dias al-
ternos*

Obsertiaciones—L_as conferencias se daran_en la catedra
primera de San Carlos, y seran publicas, a las seis y media
de la tarde. ] ) ) )

Para las lecciones practicas es necesario matricularse
previamente en el curso. La matricula, que es gratuita, pue-
de hacerse dirigiéndose verbalraente, 6 por escrito, al doctor
Calandre, paseo de la Castellana, antes del dia 15 de
Abril.

Bien venido.—Hemos tenido la satisfaccion de abrazar
a nuestro querido amigo y redactor el el ilustre psiquiatra
D. César Juarros, quien despues de cumplir puntualmente
BUS deberes como médico militar permaneciendo medio afio
en Africa, con los naturales perjuicios y abandono de su dis-

tinguida clientela, ba tenido la licencia absoluta para poder-
se dedicar dd lleno al cultivo de la Ciencia y de la profesion.

Esta conducta del Sr. Juarros es bien digna de alabanza
ya que se separacion del servicio ba sido pedida después de
haber llenado sus deberes de ciudadano y de militar. Sea
bien venido.

Liga de Sociedades de la Cruz Roja—Ha salido para
Ginebra, con objeto de asistir & las reuniones del Consejo
general v del de gobernadores de la Liga de Sociedades de
la Cruz Roja, el comisario de la Espafola, general don Ela-
dio Mille y Suarez, y el inspector general de la misma, don
José Maria Seraprin y Pombo.

Muertos de peste en un vapor.—Partea proeedeutes de
Londres dan cuenta de que & cousecuencia de la peste, han
muerto tres tripulantes del vapor City of Genna, que llegd a
Plymonth procedente de la India.

Los cadaveres fueron arrojados al mar durante la tra-
vesia.

Purlaxina.—Al presente nimero acompafiamos un pros-
pecto del Laboratorio y Farmacia Americana, de Madrid
(Carrera de San Gerénimo, 1), cuya lectura recomendamos-

La litlasts urinaria, por D. Angel Pulido Martin. Estu-
dio clinico de loa célculos del aparato urinario y su trata-
miento. Segunda edicion, corregida y aumentada. Precio, 10
pesetas en todas las librerias.

LIBROS DE MEDICINA FRANCESES.-Venta
en francos. Condiciones especiales. Catalogos, bibliografias
de cada especialidad. Dirigirse & la LIBRERIA INTERNA-
CIONAL, Chtirruca. 6, San Sebastian.

Peptopancreasls.—Al presente numero acompafiamos
un prospecto del Istituto Nazionale Medico Farmacoldgico
(Roma), agente en Espafia,L. Lepori, Rambla de Catalufia,65)
Barcelona, cuya lectura recomendamos.

PAPELES UUMAR

Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos).

CULmMO DESECADO, EN POLVO, Ot BACILOS LACTICOS
LABORATORIO QAMIR, San Fernando, 34. -» Valencia.

Jugo de uvas sin fermen
tar. Es el mejor alimento
liquido para enfermos vy
convalecientes, tifus gas-
tricas. A. J. 8. y ESCO-
FET. Tarragona.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

Aprobado por las

autoridades sanita-

rias de Espafa. Uni-

coque realiza lacom-

pleta esterilizacion
conforme lo acreditan los certificados de loa Laboratorios
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Higie-
ne Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Alfon-
so XI11. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse al adminis-
trador de La Hispanense Industrial y Comercial, Argén-
sola, numero 4, Madrid.

SOLUCIDN BENEDICTO

Qlleero - fosfato de cal con CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tuberculosis, bron-
quitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca*
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

rst
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El papel de e>ta Beviita eft4 fabricado eepeeialmente para
El Siglo Meédico.

Sueeaor de Enrique Teodoro.— Gloneta de Sta, M.'de la Cabesa, 1





